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PRÉFACE 





e livre ser a utile à diver s professionnels de la santé  (pédiatres, 
obstétriciens, infirmiè es, sages-femmes, nutritionnistes et autr es) de même 
qu'à tous ceux qui s 'intér essent à l'allaitement et qui possèdent quelques 
notions de biolo gie. I n'aur ait peut-être pas été nécessair e au Canada et 
dans d’autres pays nordiques il y a quelques générations, lorsque la culture 
de l'allaitement était bien ancrée et que la plupart des mèr es allaitaient 
leurs bébés, parfois dur ant une longue période . C'était l'époque où sou- 
vent les nouvelles mères avaient vu des femmes de leur famille ou d'autres 
femmes allaiter puisque cette pratique était tout à fait cour ante. Les inter- 
venants dans le secteur de la santé appuyaient cette coutume etseser  - 
vaient des connaissances biologiques et médicales existantes pour soutenir 
les mères et les nouveau-nés. 


Puis vinrent la médicalisation, tant de l’accouc hement que de l’ali- 
mentation du nouveau-né, ainsi que la pr oduction industrielle et le mar - 
keting des substituts du lait maternel annoncés parfois, à tort, comme de 
véritables équivalents du lait humain. S'ensuivit un déclin marqué des taux 
et de la durée de l'allaitement. Mais depuis quelques décennies, dans plu- 
sieurs pays industrialisés, on assiste à un retour de l'allaitement comme 
mode d'alimentation privilégié des nouveau-nés de même qu'à un foison- 
nement de la recherche sur de nombr eux aspects de l'alimentation infan- 
tile. Cet intérêt pour l'allaitement est le plus souvent r  evendiqué au nom 
des bienfaits de l'allaitement alor s qu'en réalité il souligne les « effets 
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négatifs » du non-allaitement ou de l’usa ge des prépar ations pour nour - 
rissons. En effet, l'allaitement étant la norme biolo gique, il n'a pas à être 
«supérieur » ou « avantageux ». C’est en ce sens que ce manuel complet 
arrive à point nommé et r evêt une telle importance . 


Îlne s'a git ni d’un guide pr atique sur l'allaitement ni d’un tr  aité 
clinique sur l'alimentation du nourrisson. Les auteur es ont soigneusement 
dépouillé la littér ature et adr oitement intégré l'information pertinente 
dans la trame de leur texte. Elles ont ainsi clairement démontré que l’allai- 
tement, quel que soit l'aspect e xaminé, est extrêmement différent de l’ali- 
mentation au biberon avec une prépar ation pour nourrissons, et ce, même 
dans les grandes villes des pays industrialisés. Les différences entre l'allai- 
tement et les autres méthodes d'alimentation du nourrisson e xaminées ont 
trait à la fois au processus de synthèse et de sécrétion du lait, à la compo- 
sition du lait (nutriments, facteur s bioactifs, etc.) et aux réper cussions du 
mode d'alimentation du jeune enfant sur sa santé et son développement. 
On y apprend ainsi que les bienfaits de l'allaitement se réper cutent même 
à l'adolescence et à l’âge adulte, et touchent aussi bien la mère, la famille 
que la collectivité. 


La lecture de ce livre devrait faciliter une prise de conscience de ces 
importantes différences entre l'allaitement et les autres modes d'alimenta- 
tion infantile afin que plus jamais ils ne soientt  aités comme des modes 
quasi équivalents. Pour atteindre leur but, les auteures, toutes trois parti- 
sanes de l'allaitement mais possédant des paxours très distincts, ont réussi 
à conserver honnéteté, objectivité et rigueur scientifique dans leur p opos. 
Les effets négatifs du non-allaitement, les incertitudes qui per sistent ainsi 
que les controverses y sont e Xposés, toujours étayés par des données pr o- 
bantes. Dans tous les cas, les référ ences sont indiquées : le lecteur pourra 
donc vérifier la sou ce d’information et tir er ses propres conclusions. 


Que le lait maternel soit le seul aliment — ou le seul liquide — que les 
nourrissons ont besoin de consommer pendant les six pr emiers mois de 
leur vie est maintenant lar gement accepté par les pédiatres (et leurs asso- 
ciations professionnelles), par les organismes internationaux et — même si 
sans trop d'enthousiasme — par la plupart des dirig eants d'entreprises multi- 
nationales. Mais la façon de r endre l'allaitement non seulement possible, 
mais également acceptable et souhaitable pour les mèr es reste probléma- 
tique et souvent hautement contr oversée dans plusieurs parties du monde 
industrialisé. La question est de savoir comment encourager et soutenir 
l’allaitement exclusif pendant les pr emiers mois et fair e en sorte que les 
mères puissent continuer d'allaiter pendant une plus longue période. Leur 
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décision à ce sujet est prise dans un contete où les préoccupations relatives 
à la santé et au développement sont nombreuses et les réponses pas toujours 
tranchées, ce qui complique la tâche des intervenants en santé. Cependant, 
si l'information con vaincante présentée dans ce livr e est bien comprise, 
elle leur fournira des moyens de réa gir aux détracteurs de l'allaitement. 


Bien que la plupart des professionnels de la santé sachent que l’allai- 
tement est le mode d'alimentation optimal, la majorité n'en connaissent pas 
suff samment les bases scientifiques et biol  giques ni ne sont conscients 
de la pertinence de l'allaitement dans la société du  XXF siècle. Cet état 
de choses a des réper cussions importantes sur les femmes, les familles et 
la société. Si nous continuons à insister uniquement sur la supériorité de 
l’allaitement, nous exerçons une pression sur les femmes quand leur entou- 
rage prône en génér al l'inverse ; cette situation crée beaucoup de culpa- 
bilité et surtout une gr ande déception chez les femmes qui aur aient voulu 
allaiter leur bébé. Mais si on peut amener les pr  ofessionnels de la santé 
à bien saisir la supériorité de l'allaitement sur un terr ain qui leur est 
familier (la biologie), ils adopteront sans doute une attitude plus favorable 
à son endr oit, ce qui faciliter a leur contrib ution aux nombr eux c hange- 
ments qui doivent être intégrés à leur pr atique et à l’en vironnement des 
nouvelles familles. 


De nombreux besoins doivent êtr e satisfaits pour faciliter l’allaite- 
ment et recréer une culture d'allaitement dans notr e monde industrialisé. 
Le présent manuel ne prétend pas les satisfair e tous. Il de vrait toutefois y 
contribuer, entr e autres en servant de ressource pour la formation que 
requièrent les professionnels de la santé dans le cadr e de l’« Initiative des 
hôpitaux amis des bébés » et de l’« Initiative des amis des bébés ». 


Je suis con vaincu que la plupart des lecteur s de ce livr e seront fort 
impressionnés par l'information présentée . Ils accr oîtront grandement 
leurs compétences sur les options en matièr e d'alimentation des nourris- 
sons et ser ont en meilleur e position pour fournir des conseils judicieux 
aux mères qui s interr ogent à ce sujet. Chose certaine , l'influence de ce 
ouvrage se fer a sentir pendant de nombr euses années. 


Michael C. Latham, OBE, MD, MPH, FFCM 
Professeur, Graduate School 
Division of Nutritional Sciences 
Cornell University 
Tthaca, New York 14853 
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MOT DE LA SOUS-MINISTRE 





u Québec, l'allaitement maternel a confirmé sa place parmi le 
priorités du ministère de la Santé et des Services sociaux, notamment par 
sa présence dans les Priorités nationales de santé publique 1997-2002. 
Cette importance s ‘est tr aduite par la dif fusion, en 2001, d’un document, 
destiné à l’ensemble des pr ofessionnelles et professionnels de la santé et 
des services sociaux, intitulé  L’allaitement maternel au Québec : Lignes 
directrices. Ce dernier a pour b ut d'assurer l'excellence de l'information 
transmise à la population et d'optimiser le soutien of fert aux mères et aux 
familles, car le messa ge transmis sur l'allaitement doit êtr e clair, adapté 
et basé sur des résultats scientifiques p obants. Ces lignes directrices, éla- 
borées sur les principes de pr  otection, de soutien et de pr  omotion de 
l’allaitement maternel, ont pour objectif génér al d'augmenter les taux 
d'allaitement maternel à la sortie des services de maternité ainsi qu'à 
différentes étapes déterminées durant la première année de vie de l'enfant. 
Elles visent à développer un environnement favorable pour que les femmes 
et leurs familles soient soutenues dans cette e Xpérience de vie. 


Ainsi, le défi lancé au pe sonnel du réseau de la santé et des services 
sociaux est grand. Il ne peut étr e relevé sans la présence d'une formation 
appropriée en matière d'allaitement maternel. Ce nouveau manuel, destiné 
aux professionnelles et pr ofessionnels, contrib uera à mieux les outiller 
dans leur travail. Tous conviendront que cette initiative , qui s'associe au 
virage ministériel en matièr e de prévention, cadr e parfaitement avec les 
travaux du ministèr e et participe certainement à l'atteinte , entre autres, 
de l'objectif génér al des lignes dir ectrices. En outre, cette initiative a le 
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mérite d'avoir été prise par des per sonnes qualifiées qui ont acquis un 
expertise en matièr e d'allaitement maternel, et cela se tr aduit par un 
manuel d’une gr ande rigueur, extrêmement bien documenté, au contenu 
riche et complet. 


Dans une perspective gouvernementale de protection et de soutien à 
l’allaitement maternel, il est essentiel, voir e primordial, de pouvoir comp- 
ter sur un tel ouvr age. En tant que sous-ministr e adjointe à la Dir ection 
générale des services sociaux au ministère de la Santé et des Services 
sociaux, je suis donc honorée de souligner l'apport de ce manuel novateur 
sur l'allaitement maternel, unique dans le monde fr ancophone. Je profit 
de cette trib une pour applaudir à l'initiative e xemplaire des auteur es et 
leur souhaiter de multiples rééditions ! 


Renée Lamontagne 

Sous-ministre adjointe 

Direction générale des services sociaux 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
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AVANT-PROPOS 





a grande majorité des professionnelles 2 de la santé seront d’a vis que 
l'allaitement maternel est le meilleur mode d’alimentation des nourrissons. 
Cependant, plusieurs ajouteront « oui, mais... ». Cette hésitation peut fort 
bien se comprendre étant donné la culture dans laquelle nous baignons tous 
et toutes, culture qui se reflète aussi dans la formation que reçovent plusieurs 
professionnelles de la santé. Jusqu’à récemment par e xemple, il n’était pas 
rare de voir dans les manuels de pédiatrie, d’obstétrique ou de périnatalité, 
une demi-page à une page consacrée à l’allaitement et des dizaine s à l’ali- 
mentation a vec des substituts du lait maternel. Il n’est donc pas étonnant 
que les professionnelles de la santé soient plus à l’aise a vec l’utilisation de 
substituts qu'avec l’allaitement. Signalons d’ailleurs que ces substituts cons- 
tituent une innovation technologique entrée dans les mœurs sans qu’aucune 
étude n’ait jamais démontré sa supériorité ni même son équi valence avec 
l’allaitement pour la santé et le dév  eloppement des nourrissons. Déjà en 
1977, le pédiatre suédois Hambraeus attirait notre attention sur ce f ait: 


[...] l'introduction et la commercialisation des substituts du lait maternel et 

l’expansion e xplosive de l’alimentation artificielle des en  ants sont un 

exemple extraordinaire d’une grande expérience in vivo faite sans protocole 
de recherche ni groupe témoin ?. 


a. Dans leb ut d’alléger lete xte, nous pri vilégierons le féminin, bien que les propos 
s’appliquent autant aux professionnels ou interv enants masculins que féminins. 

b. L. Hambraeus (1977). «  Proprietary Milk v ersus Human Milk in Inf ant Feeding », 
Pediatr Clin North Am, 24(1): 17, traduction libre. 
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XVIII Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Aujourd’hui, les tra vaux scientifiques qui s’accumulent rapidemen 
mettent en lumière les conséquences de l’alimentation artificielle. E 
parallèle, on cherche de plus en plus à fonder toute pratique profession- 
nelle sur des données probantes, ce qui amène d’importantes révisions, 
d’une part, des recommandations pour la santé publique en matière d’ali- 
mentation des nourrissons et, d’autre part, de la formation des profession- 
nelles de la santé de même que de la pratique professionnelle en la matière. 


C’est dans ce contexte que se situe le présent manuel où nous tentons 
de résumer — pour les professionnelles de la santé qui se posent des questions 
ou qui désirent en savoir plus — les bases scientifiques des recommandation 
actuelles en matière d’allaitement et leurs retombées pour la pratique pro- 
fessionnelle. Non pas que la lectrice doi ve sa voir tout ce que contient ce 
manuel pour mieux promouvoir l’allaitement et soutenir les mères qui 
allaitent. Toutefois, sa lecture devrait l’amener à envisager l’allaitement sous 
un angle différent. 


Cependant, loin de nous l’intention de f aire de cet ouvrage une 
prescription pour l’allaitement. En effet, cette culture qui influence les pro 
fessionnelles de la santé influence aussi les mères, et toutes ne sont pa 
prêtes à allaiter ou à allaiter aussi longtemps qu’on le recommande. Et 
cela aussi doit être bien compris ! Tant que l’ensemble de notre culture ne 
changera pas, nous ne pourrons demander aux mères d’en assumer la res- 
ponsabilité. Oui, les recommandations scientifiques sont alables pour 
toute la population. Dans la pratique, il faut toutefois faire preuve de juge- 
ment et sa voir reconnaître les besoins des indi vidus. Ces décisions indi vi- 
duelles doivent être prises en toute connaissance de cause, c’est-à-dire en 
prenant conscience de leurs répercussions. Les professionnelles de la santé 
contribuent directement ou indirectement à ces décisions et au soutien que 
requiert leur réalisation. Elles doi vent donc pouvoir distinguer ce que l’on 
fait par habitude ou par attachement « culturel » de ce qui est fondé sur la 
science. Nous espérons que ce manuel aidera les professionnelles de la 
santé à mieux relever ce défi. C’est là l’objectif que nous nous somme 
fxé en le préparant. 


Micheline Beaudry 
Sylvie Chiasson 
Julie Lauzière 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


TABLE DES MATIÈRES 





Préface VII 
M ot de la sous-ministre XI 
RME C PATES net XIII 
AVANE DFOPOS innocente XVII 
LIL des PIX XXIX 
LISE des OLPeS 25.5. ns cu XXXIII 
Liste des abréviations XXXVII 
OUR XLI 
Introduction : Un peu d'histoire …............................. 1 
> Changement de culture : une période creuse 
pour l'allaittément ...:.sssssssesnsnieureenesieosrerisnnnseséenenieerers 3 
+ Recréer une culture d’allaitement ............................................... G 
Échanges MOndiaux 6 
Voix:dés fÉMMES retiens ssttade sc tram emmet esse sans tetes die 8 
Mobilisation croissante et reconnaissance scientifique 
én faveur dé l'ANAITéMENT 5432. sseesesarsttensss eme 8 
} Cet ouvrage en contexte ..…........................................................... 10 
Références: 5:55. sutietescpsetener tee nes ee tente es es 12 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XX Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Chapitre 1 
Principaux instruments, définitions et recommandations … 15 
+ Principaux instruments internationaux ayant trait 


à l’alimentation infantile 18 
Code international de commercialisation des substituts 
du lait:matérnel (1OBL}) sisi snidrnsesncesssnsaneneeesnemstedsiersnsst 19 
Déclaration conjointe OMS/UNICEF (1989), Déclaration d’Innocenti 
(1990) et Initiative des hôpitaux amis des bébés (1992) 21 
Stratégie mondiale pour l'alimentation du nourrisson 
ét du jeune enfant (2002) ssssssssseeesermnnnesernmeneisnnsiesneesennse 23 
+ Quelques définitions relatives au mode d’alimentation 
infantile. .::....1:.2iestsnedosiensceeiieceeaseceneieeoe sectes inenoee 24 
+ Recommandations relatives au mode d’alimentation 
infantile: :::,::..:.5i2a5sessssognanoeceseanessnneeiannnseennéninenenen der ianene nec iedar esse 26 
Académie américaine de pédiatrie 27 
Assemblée mondiale de la santé ss 28 
Quelques revues scientifiques 29 
Santé Canada, Société canadienne de pédiatrie 
ét Diététistes du Éanadé grid stensetemeersiritentrssenceseenteste 30 
Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 30 
AUtrES: INSTANCES 1.202 ses dodo done ses ess sen anse dass sera sene sde ess toc coms e eee 31 
 Concilier les recommandations de santé publique 
et là pratique 2.555000 esse ie ssesesneesnestensenieesess 32 
» Références :.::::::252155crtrenrcdraneuniarateseta none oenemnélalestdnmunnteteeset aie 34 


PARTIE 1 


Le processus de lactation .…........................................ 37 
Chapitre 2 
L'anatomie du sein ai 
} Composantes du sein .................................................................. 43 
TISSU glAnQUIAIFe sens Net mener nes seserseresseenvas A4 
Tissu adipeux et tissu conjonctif AG 
Systèmes sanguin et lymphatique AG 
Innérvation: ;;iiissnsnsestinireentescnstnenendnnnnecitreneneieentes 47 
MamMelon sissesssisseses sonssssessesssnnennssencannese asset aenanee tte russes dates a 49 
ATÉOIE ss sissenneeciseresrennesscimnegess espion ee ser p a set ent tes essaie 50 
} Variations anatomiques ............................................................. 50 
"Conclusion ..;:.::.2.::...15555:méteccrttetneets sessions tesnstddnmmencesee series 51 
p: REFÉTENCeS .:.15...1.4nnc4i liens sedee senc desde ar escns dm Dettes cercles 52 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Table des matières XXI 


Chapitre 3 


La physiologie de la lactation …................................ 53 
> Développement de la glande mammaire ..................................... 55 
ÉMPIVOSÉNÈSÉ int RU nn te rnetas tenter seed on iteisse 56 
MaMMOSÉNÈSE: ses essence ieense enr es iennte astra et 57 
ÉACLOSÉNÈSÉ trente nr estsbiat idee teenne lessons 57 
Lactatoni sise names tt naissste nissan cessé lee tint 62 
INVOIUHON siennes einer ni te eme inner 62 
+ Principales hormones de la lactation ..…...................................... 63 
CESTTOSÈNÉS nier sssssrs sente Peine satin rrsen sente tation eee GA 
PrOSÉSTÉ ONE siens NN sn nid esse GA 
Prolactiné 35e ati deei mettre tei dns 64 
OCVLOCINS sara cesse herteniernasssscsemanersecennsse asso ansetne tee tee issu ansecanus 6G 
Autres hormones sssssssssesriressesressasmmsanenennreenteutosemmnnstennetetets 67 
+ Mécanismes cellulaires de synthèse et de sécrétion du lait .…. 69 
"Conclusion :.::::::::5rescet tea iii saeste tement ee seenrestetéie ee nue 72 
D RÉFÉRENCES :......44se cations sde qnhe ressens enessesscceedtebanesedateneon etes Lane 73 


Chapitre 4 


Les mécanismes de régulation de la production lactée .…… 75 
+ Demande de lait (ou l’offre et la demande) .............................. 77 
Vitesse de synthèse du lait à court terme 79 
Capacité de: Stockage: :. sine ani pen esse 79 
Degré de prélèvement du lait ou degré de plénitude des seins … 81 
+ Régulation locale de la production de lait ................................. 84 
Inhibiteur rétroactif de la lactation (FIL) 85 
+ Mécanisme de succion ..….............................................................. 85 
Développément de la:SUCCION:..4...8.5e seen etieseesses teen 85 
Téter'al Sein :..ssésrssnseterrannrsne dues dar sessennemesene dimension nee ane e sd 86 
Étapes d’une tétée — Exercice esse 87 
bp Conclusion ::.:::30euereeecternnnnenereneenreencesénnennensereteiteenesseens 89 
k Références: 228 enrettetneneeni ta ie este een 90 


PARTIE 2 


La spécificité biologique du lait humain 91 

Chapitre 5 

Les variations normales du lait humain 95 

} Âge gestationnel du bébé (ou durée de la grossesse) ..….........… 97 

+ Age chronologique du bébé (ou stade de la lactation) ..…........… 100 
Évolution rapide pendant les premiers jours 101 
Évolution des protéines 104 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXII Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 





Étolution:des pie Nantais 105 
Évolution des oligosaccharides 106 
Quelques autres COMPOSANTES:. seras ereenessas tas tenastn eee 107 
> Variations quotidiennes du lait .................................................... 108 
Iéneur én lIDIdes :5::2:.2rsten1eenseseecsan ess Stan es tan ng Terence times re ton 108 
Autres VariatiOnSs ;;::45srsmrsescnennnerenete ennemi tenenennonmectenesgue 109 
Alimentation de la mère ..…............................................. 110 
Quantité cle lait: ss:ésssrssvssarersssnescmmensseiedesnessssaneecsdetusendeavecrserene 110 
Qualité Au lait ssh relseanens etienne enenties dia cé ace 112 
Saveur et odeur du lait maternel 120 
Conclusion 554.8 ianseniieennenineieees 122 
b Références ..::.:::2..4sercrccemenneecéverneneeneesenmenneeserverenntoesesrennentees 123 
Chapitre 6 
La valeur nutritive du lait humain ............................. 127 
[20 © 1 RSR RE DR RE RTE 
b Lipides. 3. ernninn nent dannnnerenentet dant 
TriglYCÉTIdés. :::sssssssssss esse sssssssonessesnsssensnsetessssannassritetene ess s tetes esse 
Acicles gras éssentiels 535 oetnes tentent ittess 
PRHOSpholipIdés:...ssssss.sss the Meter ansessneteseessiesseite ententes 
Cholestérol :issssinsicsenmnnss drnneminddstremenenenéernennennet eee tes 
> Protéines et substances azotées 
Aspects nutritionnels des protéines du lait humain ........................ 139 
Protéines du lait humain et utilisation des nutriments .................... 144 
Autres fonctions des protéines 147 
Autres substances 4ZOtÉES 1.4 atrssmnniiinnensttenenesseteiieeniansess 149 
bp: GICIdes. :.:.:::55::525555itrercerenereun le se es nree ns scie ssonnes si ere rersloncosennetéqnss 151 
ÉACIOSÉ RAR sn edies sonne cena le sn tentes celine 151 
Oligosaccharides et glycoprotéines 153 
D” VIHAMINES 1.51... nier none eos ste ril erescei secs enr ns 154 
Vitamines hydrosolubles ss 154 
Vitamines: liposolublés :...5.,5488di tristes 155 
D: MINÉFAUX 1022 srdse etes Des enr ne vertes teens inde dereetns te déserte ss 162 
Calciumsét PhôSphÔôre. ins atesssssnenmn sen tretseiiesennnee 162 
Autres MINÉTAUX sisssssrersenene ennemie era tennis et aèuee 163 
Charge osmotique rénale ............................................................. 165 
bp Conclusion :.:::::::..4222ecsrmenneesévernensennenemneneserderenenoeneenenntees 166 
b- Références :..:..:.5358serednnesns ententes tendent ere 170 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Table des matières XXI 


Chapitre 7 


Le lait humain, l'allaitement et l’immunité 175 
> Système immunitaire du nouveau-né .......................................... 177 

Défénsés. innées: ssisssssetsrssnnsinneiinmen ea eiestenttes idees 179 

Immunité adaptative spécifique 179 
> Contribution de la mère à la protection du nourrisson 

par le placenta .....sssssssssseancssssesscesinisessssrééesess sonnette 181 
> Contribution de la mère à la protection du nourrisson 

par Son JAÏt 54260 ini sss sd eco teens esse 182 

Composantes cellulaires sise sssssseisessnneestessénccnsess 182 

Composantes huümoralés .ssssssssssssessssssssessnmenssssrssscnsesss 187 
> Retombées de l'allaitement à plus long terme 

pour le noumMISSON uses sos ssnnnissseséséiésestsesseese 198 
> Conclusion :..:.:::r82rresrmerarnanenenntersranedeereegenstnsee een dise 200 
PHRÉFÉTENCES: 2452 ressens rie. ent dosette tete S eee du 201 


PARTIE 3 
Comment vérifier les effets 


du mode d'alimentation infantile? 205 
Chapitre 8 
La qualité des études 209 
+ Types de plans ou de protocoles de recherche .…..................... 212 
Études de CORGNE ina nninssosnonune 213 
Études Gas témains série oonauainadsitinamdairmiaute 215 
Éd SO lOnIqiies nn nono au 216 
Limites des protocoles non expérimentaux 217 
> Sources de biais et moyens de les prendre en compte 218 
Éviter les biais de détection 219 
Ajuster les résultats ou contrôler 
pour les facteurs de confusion possibles .….................................. 219 
Définir clairement les événements, effets où résultats d'intérêt …. 221 
Définir clairement le mode d'alimentation 222 
Ensemble de critères précisés :.sssssssnnssssssssesisesscnnsssssssens 224 
» Interprétation des résultats .…....................................................... 225 
pb Conclusion... Hinniie..dhiteereets lasse ete en 227 
}. Références: ::::screremiiiisnnnssnaiimtntenteententsanetene ete eue 230 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXIV Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


PARTIE 4 
Les effets de l’allaitement (ou du non-allaitement) 231 


Chapitre 9 
Le mode d'alimentation infantile 


et les maladies infectieuses 235 
> Morbidité infantile ........................................................................ 237 
Maladies gastro-intestinales ss 237 
Infections respiratoires: ssssssscrenissmesnnenessderenmmneneennssiisnrennnnes 249 
Otites et infections des: Oreilles :..53:sssssstnanismeenenninnienries 264 
Quelques autres maladies infectieuses 274 
> Mortalité infantile ...................................................................... 277 
En pays en voie de développement 277 
En pays industrialisés. sine rsesnncessststaneesssneeiesena me tanins nn ess 280 
p: Conclusion ..::::::::vreteeetiesvienrsereennentiimmestessstsenenneeteeteeresvees 282 
} Références .:.::...2 etienne dans maeeenteetens inner 284 


Chapitre 10 
Le mode d'alimentation infantile 


et les maladies chroniques 289 
F  ODÉSIÉÉ: :.:..:.isrssntes reéennissesedesestonane to te lnenns crnbramd ee die sesse 292 
RéVües: et méta-analVsés ss sssntessscerberensssrseneninessecnnnesessendunetenses 292 
Étude DO DÉRNÉ  uunnaiuen 299 
Mécanismes d'action potentiels 300 
> Diabète de type 1 (insulinodépendant) ..…................................... 302 
REVUE: sereine cms denses srrss castassndecett ta tenant attestent see 303 
Études emo den n ddamiiuaiianaainuenel 311 
Étüde Pro beeite hammam non 313 
Mécanismes d'action potentiels 314 
> Maladies cardiovasculaires ..…........................................................ 316 
Préssion:SANSUINÉ its rss iensr es sn ne nes ani nine eines etes re te 316 
Profil Tpidique :::::52s crises ssssssdinesrnsesss ses etsstderettiseres 321 
Mécanismes d'action potentiels 326 
> Cancers dans l’enfance ss 327 
LeUCÉMISS: sssisseensnnnsersnnsrmenannmennetnaenen eat ste 327 
EVMPHOMÉS ss dssssside sensor des detetrsssenseiestesidereniissse 332 
Autres cancers infantiles ::ssssseissssssssisssciéeososasensssssssssessonmesncensesesssess 334 
Cancers COMbINÉS 55e ssseseretrresssedennnrns recente essessnéenaniestéste nus ere 334 
Mécanismes d’action potentiels 336 
> Asthme et autres maladies atopiques ..…...................................... 338 
Méta-añalVses sis eremateeeennenecnnisraneanetiennmnaned era enenagea iii anne 345 
Essai FANdOMISÉ ss ssreussxs secte dessseceseemsnsssséennnnnesssedanerestseieenase 345 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél. : (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Table des matières 


RÉVUÉS: mt ee dde ess eren dise cs ane dada esta least ess esse eee 
Autres: études: ssssrrssssssinnirsesseermnnneaneneiteesaenanienneneitennesneess dre 
Mécanismes d'action potentiels 
> Autres maladies chroniques ..…..................................................... 
Conclusion :..:::.:.:::.44,.242.. dues cedeterstinladenersesenetes ennemie nan 
b Références :::ssssssssrrrmnnerscrennenneneneteneenescannsenn ete ee re en enénees 


v 


Chapitre 11 
Le mode d'alimentation infantile 
et le développement de l'enfant 
> Développement cognitif .............................................................. 
Revue des études sur l'alimentation infantile 
et lé déveéloppément'Cognitif :sssemsstescesasssteeienessteneseuess 
Mécanismes d'action potentiels 
> Développement physique ..….......................................................... 
CÉTOISSANCE. sise snseceesesscssnedengein ant eds nendsetnaragdos san least t ons deng aies nte 
Développement MmOtEUr. srsssssissssretsnneneseeneseremesnecerneisniesisssers 
SANTÉ CENTAIRÉ: . 2.22 creancese sense adresse lbs dre dus ee sente etes mrete tete 
Conclusion ::.../::::..éevvree sereine dereventrennedsssneinenesveretunen esse 
+: Références 2.422802 meet neenereneennnsenen te et ere td eee 


Chapitre 12 
Les effets de l'allaitement sur la mère 
» Perte de poids 54444 iuinscssinnnerenecesetueeonseione ttes ose sets 
Amplitude de la variation pondérale 
Mécanismes de régulation du poids pendant l'allaitement 
Recommandations relatives à l'apport en énergie 
pour la femme qui allaité sise ésisssssesinssssssessse 
+ Fertilité et espacement des grossesses ou des naissances ..….… 
Infertilité associée à l'allaitement 
Méthode de l'allaitement maternel et de l’aménorrhée (MAMA) .… 
Autres méthodes de contraception ss 
bp Anémie femiprive 2:14: larsnaccensrsnaceseenespsnecetea aise te lt 
OsStÉOPOrOSE sus ssssscssnnnsnnensccseinssssssessnnenionssscaséeeesssessesn 
p: Cancers :::::::::isrertentrineterenseseedasmnonnsnnet same smeneseentenrateeeerONens eee a a 
Cancer du Sein sise danennesssteaneteesssardeneennsesentetanit este as 
Cäncér dés OVAIrS: Si ssscscssersnnenistitensnasenendasesmans es troneuse tienne ee teen 
> Autres répercussions ss 
Conclusion ;::ssiscsssrrseneiusssnmeaennnmesneamed tennis teinonéeet see 
D HRÉFÉTENCES: 11.222051 etes te niesest does ei dise dés auee 


v 


v 


© 2006 -— Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXVI Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Chapitre 13 


Les dimensions psychosociales de l'allaitement 425 
> Difficultés méthodologiques ..…...................................................... 427 
> Lien mère-enfant 4128 
» Allaitement et attachement ..…....................................................... 429 
> Réponse maternelle au stress ..…................................................... 433 
> Sentiment de bien-être et d’estime de soi ..…............................... 434 
> Féminisme et empowerment ........................................................ 435 
k. Mails enCOFe:s. :::...4scrdnisesssetederesniainesteseedien tan dien etes ds 437 
b Références .:.::.::2555iinscrcesesereenntcesseerstesedennenncedeéeannameneetesetaeete 439 


Chapitre 14 


Les effets de l’allaitement sur la famille et la société 441 
+ Aspect pratique 154044888006 drinennenssssnnnstetssncetupenese 443 
F Aspect économique ..:.:..:4::3465v8nscucndaebesecenpiriancesseosieane 444 
Économies liées à l'allaitement A45 
Coûts liés à l'allaitement 448 
Pour concrétiser les économies associées à l’allaitement .............…. 449 
> Sécurité alimentaire 44... 450 
Potentiel de l'allaitement à assurer la sécurité alimentaire 453 
Contre-indications à l'allaitement 455 
> Aspect écologique 4.4.4 rsssssssssssssssosssss 456 
Conclusion ::.::::2:54reilrsanenesetuenthanssas due tan desnusiérsssetnstediesagisle 457 
b''Référencés 21500 Mt men Men 458 


PARTIE 5 
Quelques questions sur l'alimentation infantile 


associées à l’allaitement 461 
Chapitre 15 
M édicaments et contaminants dans le lait maternel 465 
b Médicaments :..::4465sc0deciniisssccsrssssnsncndesinissssceresmenonenessnntiesse 468 
> Drogues licites et illicites ..…........................................................ A72 
 Contaminants et autres produits chimiques environnementaux 473 
Situation des principaux contaminants préoccupants ..................... A74 
Effets des contaminants chez le nourrisson allaité .......................... 480 
Conclusion: 25 Ruiaun nine 484 
b_ Références assistent sitinnesondeesdniesnne tete aies nenes anti ton 486 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Table des matières 


Chapitre 16 
Les ajouts aux préparations commerciales 
+ Pourquoi ajoute-t-on ces substances? ....................................... 
+ Ces allégations sont-elles fondées ? ..…......................................... 
Conclusions des revues chez les enfants prématurés .….................. 
Conclusions des revues chez les enfants nés à terme ..…...............… 
Explication de ces résultats (ou de la quasi-absence de résultats) ……. 
> Sources et innocuité des ajouts d’ARA et de DHA ….............… 
Les mères qui allaitent ont-elles besoin de DHA additionnel ? .…… 
Variation du DHA dans le lait maternel associée à l'alimentation …. 
Effets d’un ajout de DHA à l'alimentation maternelle ..…................. 
p Conclusion :isuiisssscesitinmetelesntnessonseesnec ti eidiinensesennes tete été es 
» Références 4258 iiismiiscarnemeélianeneescmranieneess 


Chapitre 17 
Les préparations commerciales à base de soya 
Que sont les phyto-œæstrogènes ? ..….............................................. 
> Consommation de phyto-œæstrogènes ..…....................................... 
» Effets des phyto-æœstrogènes sur le développement 

et IX Fertilité: 2.5.1 des sense drrdenesesesaness ent tester tet 
> Soya et organismes génétiquement modifiés (OGM) .…..............… 
> La place des préparations à base de soya dans 

notre coffre à OUHIIS. :..ssssssscssssccressnenestenesseseseensisnenndeenstséneseee tes 
Conclusion :.:....:::2:2.45srireensn nes sirsseeteteen etait teens 
+ Références seine seséninsscecrenenteenensennenenenéereretieneesesees 


De 


Annexe À 
L'évolution des taux d'allaitement dans nos sociétés 


Annexe B 
Quelques notions de base sur les principaux lipides 
d'intérêt en nutrition 


Annexe C 
Créer des environnements sains pour nos enfants 


Annexe D 
Contamination et autres risques associés 
aux laits artificiels 


L es auteures 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


XXVII 


513 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


LISTE DES TABLEAUX 





TABLEAU L.1 
Nombre de citations d’articles sur l’allaitement 
et sur le lait humain dans MEDLINE par décennie  ............ 9 


TABLEAU 1.1 
Résumé des principales caractéristiques des modes d’alimentation 
infantile CITÉS: : : suis ide mes ienimet tr tinetes des déres 26 


TABLEAU 2.1 
Principales caractéristiques des différentes parties du sein ....... 44 


TABLEAU 4.1 
Évaluation du fonctionnement des seins chez deux mères 
à l’aide du système informatisé de mesure des seins ........... 78 


TABLEAU 4.2 
Observations et conclusions à partir des mesures informatiques 
des changements circadiens dans le volume des seins 


chez les femmes qui allaitent .............................. 83 
TABLEAU 4.3 
Une tétée au ralenti : étapes mécaniques ..................... 87 
TABLEAU 4.4 
Une tétée au ralenti : étapes physiologiques ................... 88 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXX Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


TABLEAU 6.1 
Composition du lait de divers mammifères 
et rythme de croissance de leurs petits ....................... 129 


TABLEAU 6.2 
Principaux acides gras polyinsaturés à longue chaîne (AGPILC) 
dans le lait humain au Canada, en Europe et en Afrique  ........ 134 


TABLEAU 6.3 
Valeurs représentatives de quelques composantes du lait humain  . 168 


TABLEAU 7.1 
Quelques substances uniques dans le lait humain 
ayant des propriétés anti-infectieuses ou immunologiques ....... 184 


TABLEAU 7.2 
Nomenclature et abréviation de diverses cytokines ............. 196 


TABLEAU 9.1 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les maladies gastro-intestinales ....... 239 


TABLEAU 9.2 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les maladies respiratoires (MR) ....... 250 


TABLEAU 9,3 
Tableau récapitulatif des associations observées entre le mode 
d’alimentation infantile et les maladies respiratoires (MR) ....... 263 


TABLEAU 9.4 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les otites ou infections des oreilles  .... 265 


TABLEAU 10.1 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et la surcharge pondérale .............. 293 


TABLEAU 10.2 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les marqueurs de diabète de type 1 .... 304 


TABLEAU 10.3 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et la pression sanguine ................ 317 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Liste des tableaux XXXI 


TABLEAU 10.4 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et le profil lipidique .................. 322 


TABLEAU 10.5 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les cancers durant l’enfance ......... 328 


TABLEAU 10.6 
Caractéristiques des études citées sur l’association entre le mode 
d’alimentation infantile et les maladies atopiques infantiles ...... 339 


TABLEAU 11.1 

Associations entre la durée de l’allaitement et les mesures 

d’habiletés cognitives, les évaluations par les enseignants 

de la performance scolaire, les tests standardisés 

de rendement scolaire et la réussite scolaire au secondaire, 

après ajustement pour les facteurs de confusion ............... 368 


TABLEAU 11.2 
Moyennes observées et ajustées pour les scores des tests 
d'intelligence en lien avec la durée de l’allaitement ............ 374 


TABLEAU 12.1 
Critères pour évaluer la qualité de données disponibles 
et pour classifier les recommandations ....................... 415 


TABLEAU 14.1 
Somme épargnée en fonction de la durée de l’allaitement 
et du type de préparation commerciale utilisé .................. 446 


TABLEAU 14.2 
Retombées économiques de l’allaitement 
dans une perspective sociétale .............................. 451 


TABLEAU 14.3 
Capacité théorique de l’allaitement à satisfaire les composantes 
de la sécurité alimentaire .................................. 454 


TABLEAU 15.1 
Classement des médicaments relativement à leur utilisation 
chez la femme qui allaite ................................. 469 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXXII Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


TABLEAU 15.2 
Quelques produits chimiques qui peuvent se trouver 
dans l’environnement et chez l’humain ...................... 475 


TABLEAU 16.1 
Caractéristiques des revues citées sur l’association entre l’addition 
d’ARA et de DHA et les résultats cliniques indiqués ........... 496 


TABLEAU 17.1 
Apport en isoflavones de divers groupes de population  ......... 515 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


PISE DIE SR ANIEUURESS 





FIGURE 1.1 
Évolution des taux (%) d’allaitement à la naissance dans 
quelques pays industrialisés au cours des 50 dernières années .... 5 


FIGURE 1.2 
Évolution des taux (%) d’allaitement à 2, 3 et 4 mois au Canada 
comparativement à ceux de la Norvège à 3 mois et de la Suède 


à 2 mois au cours des 50 dernières années  ................... 7 
FIGURE 1.1 

Modèle des déterminants des comportements d’alimentation 

TONI ONE Ne NARNIA AN ARE NAN 18 
FIGURE 2.1 

Principales composantes de la glande mammaire .............. 43 
FIGURE 2.2 

Alvéoles mammaires regroupées en lobule ................... 45 
FIGURE 2.3 

Position du mamelon et de l’aréole dans la bouche du bébé 

pendant la succion ....................................... 49 
FIGURE 3.1 

Développement de la glande mammaire ..................... 56 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXXIV Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


FIGURE 3.2 
Illustration de l’action de la prolactine (A) et de l’ocytocine (B)  .... 66 


FIGURE 3.3 
Résumé du rôle des principales hormones impliquées 
dans la lactation ......................................... 68 


FIGURE 3.4 
Voies de synthèse et de sécrétion du lait 
par les cellules épithéliales mammaires ...................... 70 


FIGURE 5.1 
Rythme de sécrétion du volume du lait et de certains nutriments 
dans le lait pendant les huit premiers jours du post-partum  ...... 102 


FIGURE 7.1 
Lien entéromammaire .........4..c4uecesssuecrecureesese 189 


FIGURE 9.1 
Association entre la diarrhée et le mode d’alimentation 
pendant le mois précédent ................................. 245 


FIGURE 9.2 
Association entre l’infection des oreilles et le mode d’alimentation 
pendant le mois précédent ................................. 271 


FIGURE 9.3 

Décès d’enfants de moins de 5 ans que l’on pourrait prévenir 
dans 42 pays où l’on compte 90 % des décès d’enfants 

dans le monde en l’an 2000 en atteignant une couverture 


universelle d’interventions individuelles préventives ............ 279 
FIGURE 10.1 

Effet de l’allaitement et des préparations commerciales 

pour nourrissons sur l’obésité dans l’enfance .................. 298 
FIGURE 10.2 


Différence moyenne (IC à 95 %) de pression artérielle systolique 
(mmHg) entre nourrissons allaités et ceux alimentés 


avec des laits industriels .................................. 320 
FIGURE 10.3 

Rapports des cotes (RC) pour la leucémie dans l’enfance 

selon l’historique d’avoir déjà été allaité ..................... 330 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Liste des figures XXXV 


FIGURE 10.4 
Rapports des cotes (RC) pour la maladie de Hodgkin pendant 
l’enfance selon l’historique d’avoir déjà été allaité ............. 333 


FIGURE 10,5 
Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans l’enfance 
sauf la leucémie et le lymphome, selon l’historique d’avoir 


Helene ve siens dune tien ee tds 335 
FIGURE 10.6 

Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans l’enfance 

selon l’historique d’avoir déjà été allaité ..................... 337 
FIGURE 11.1 


Effet de l’allaitement comparé à celui des préparations commerciales 
pour nourrissons sur le score de développement cognitif : 


différences moyennes ajustées pour les facteurs de confusion .... 364 
FIGURE 11.2 

Modèle proposé des modes d’influence de la nutrition 

sur le développement cognitif .............................. 376 
FIGURE 11.3 


Poids moyen pour l’âge des garçons (A) et des filles (B) 

ayant été allaités au moins 12 mois, à partir d’une banque 

de données provenant de sept études en Amérique du Nord 

et en Europe du Nord .................................... 381 


FIGURE 11.4 

Taille moyenne pour l’âge des garçons (A) et des filles (B) 

ayant été allaités au moins 12 mois, à partir d’une banque 

de données provenant de sept études en Amérique du Nord 

et en Europe du Nord: 244. pu anne tenta nee animes 382 


FIGURE 12.1 
Interactions entre les divers facteurs qui influencent l’état 
nutritionnel de la mère pendant l’allaitement .................. 401 


FIGURE 12.2 
La MAMA : méthode de l’allaitement maternel 
et de l’aménorrhée ...........,,...4, 4444 see seuees.s 407 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXXVI Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


FIGURE 15.1 
Tendances temporelles des niveaux de dibenzoparadioxines 
polychlorées (DDPC) et de dibenzofuranes polychlorés (DFPC) 


dans le lait maternel ...................................... 478 
FIGURE A.1 

Évolution des taux (%) d’allaitement de la naissance à 6 mois 

au Canada entre 1963 et 2003 .............................. 532 
FIGURE A.2 

Taux (%) d’allaitement à la naissance au Québec depuis 1963  ... 533 
FIGURE A.3 

Taux (%) d’allaitement entre 0 et 6 mois au Québec — province 

SÉTÉCIONS, 44 dater eee tenons snar honore biens 534 
FIGURE A.4 

Évolution des taux (%) d’allaitement à la naissance d'Ouest en Est 

du Canada, entre 1965 et 2003 ............................. 535 
FIGURE A5 

Taux (%) d’allaitement au Québec, au Canada 

et dans quelques pays industrialisés ......................... 538 
FIGURE AÀ.6 


Écarts entre les taux (%) d’allaitement au Québec, 
les objectifs du MSSS et les taux en Norvège 


(pour l’allaitement exclusif et total) ......................... 539 
FIGURE B.1 

Classification des principaux acides gras 

contenus dans le lait maternel .............................. 546 
FIGURE B.2 

Biosynthèse des acides gras oméga-6 et oméga-3 .............. 548 
FIGURE B.3 

La conformation cis (A) et trans (B) des acides gras insaturés ... 549 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


LISTE DES ABRÉVIATIONS 





AAP 
AAL 
AGE 
AGPI 
AGPILC 
AL 
AMS 
ARA 


DHA 
DI 


CDC 


Académie américaine de pédiatrie 
acide ot-linolénique 

acide gras essentiel 

acide gras polyinsaturé 

acide gras polyinsaturé à longue chaîne 
acide linoléique 

Assemblée mondiale de la santé 

acide arachidonique 

thiamine 

ribofl vine 

pyridoxine 

cyanocobalamine 

biphényle polychloré 

Borge Priens Prove (test d'intelligence) 
Commission européenne 

cholestérol total 

acide docosahexanoïque 

densité d’incidence 

contre 

Centers for Disease Control and Pre vention 


© 2006 -— Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XXXVII 


CLSC 
CRP 
CSSS 
DC 
DDPC 
DDT 
DFPC 
DHHS 
ELDEQ 


ELNEJ 
ENSP 
EPA 
ESCC 
ÉT 
FAO 


FDA 
FIL 


HAMLET 
HCI 
HDL 
Hi 
HLA 
HOME 
IAB 
IBCLC 
IC 

IFN 

Ig 
IgAs 
IHAB 
IL 


Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Centre local de services communautaires 

protéine C-réactive 

Centre de santé et des services sociaux 

Diététistes du Canada 

dibenzo-para-dioxines polychlorés 
dichlorodiphényltrichloroéthane 

dibenzofuranes polychlorés 

Department of Health and Human Services 

Étude longitudinale du dév eloppement des enfants du 
Québec 

Enquête longitudinale nationale sur les enf ants et les jeunes 
Enquête nationale de la santé de la population 

acide eicosapentanoïque 

Enquête sur la santé dans les collecti vités canadiennes 
écart type 

Organisation des Nations unies pour l’alimentation et 
l’agriculture 


Food and Drug Administration 


inhibiteur rétroactif de la lactation ( feedback inhibitor of 
lactation) 


Human ot-lactalbumin Made Lethal to Tumor Cells 
acide chlorhydrique 

lipoprotéine de haute densité 

Haemophilus influenza 

human leukocyte antigen 

Home Observation for Measurement of the En vironment 
Initiative des amis des bébés 

International Board Certified Lactation Consultan 
intervalle de confianc 

interféron 

immunoglobuline 

immunoglobuline A sécrétoire 

Initiative des hôpitaux amis des bébés 

interleukine 


© 2006 -— Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Liste des abréviations XXXIX 


IMC 
LDL 
MALT 
MCV 
MSSS 
MR 
MRI 
MRS 
NCHS 
NHANES 
NK 








PPVT-R 


SCP 
SMSN 
SOCG 
UE 


indice de masse corporelle 

lipoprotéine de faible densité 
mucosa-associated lymphoid tissue 
maladies cardio vasculaires 

ministère de la Santé et des Services sociaux 
maladies respiratoires 

maladies respiratoires des v oies inférieures 
maladies respiratoires des v oies supérieures 
National Center for Health Statistics 
National Health and Nutrition Examination Surv ey 
natural killer 

organochlorés 

Organisation internationale du tra vail 
Œuf-Lait-Orange 

otite moyenne 

otite moyenne aiguë 

otite moyenne avec effusion 

otite moyenne récurrente 

Organisation mondiale de la santé 
organisation non gouv ernementale 

éthers diphényles polybrominés 
perturbateur endocrinien 

polluant organique persistant 

Peabody Picture Vocabulary Test — Re vised 
quotient intellectuel 

rapport des cotes 

ratio de densité d’incidence 

risque relatif 

risque relatif ajusté 

Santé Canada 

Société canadienne de pédiatrie 

syndrome de mort subite du nourrisson 
Société des obstétriciens et gynécologues du Canada 
Union européenne 


© 2006 -— Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


XL Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


UNICEF Fonds des Nations unies pour l’enf ance 


VIH virus de l’immunodéficience humain 
WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale 
WISC Weschler Intelligence Scale for Children 


WISC-R Weschler Intelligence Scale for Children — Re vised 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


BEPSIRCAIURE 





Quelques termes relatifs 
à l'alimentation infantile 


Alimentation de complément : mode d’alimentation où des aliments sont 
ajoutés à l’alimentation de l’enf ant, en complément au lait maternel (ou à 
la préparation commerciale) et non pour le remplacer . On préfère parler 
d’aliments de complément plutôt que d’aliments de se vrage. 


Allaitement : mode d’alimentation où l’enfant est nourri au sein et qui, en 
lui-même, permet de répondre à un ensemble de besoins, tant ceux de la 
mère que ceux de l’enf ant. 


Allaitement à la demande: façon d’allaiter selon laquelle l’enfant est mis 
au sein fréquemment et chaque fois qu’il démontre des signes de f aim, par 
opposition à un allaitement « avec horaire ». 


Allaitement exclusif : mode d’alimentation où le nourrisson allaité ne 
reçoit aucun autre aliment ni boisson (y compris de l’eau), à l’e  xception 
de médicaments et de gouttes de vitamines ou de sels minéraux lorsqu'ils 
sont nécessaires. Le lait maternel e xprimé (de la mère ou d’une banque 
de lait) ou celui d’une nourrice est ég alement accepté. 


Allaitement mixte: mode d’alimentation où l’enfant est tantôt allaité, tantôt 
alimenté avec des substituts du lait maternel, qu’il s’agisse de préparations 
commerciales pour nourrissons, de céréales ou d’autres aliments. 


Allaitement prédominant : mode d’alimentation où le lait maternel, y 
compris le lait e xprimé ou celui d’une nourrice, est la principale source 
de nourriture. Il permet l’eau, les liquides à base d’eau et les jus de fruits 
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de même que les médicaments et gouttes de vitamines ou de sels minéraux, 
mais exclut les préparations commerciales pour nourrissons (laits indus- 
triels), les autres laits animaux ou les liquides à base d’aliments (céréales, 
purées, .….). 


Allaitement non restrictif : façon d’allaiter selon laquelle l’enfant a accès 
au sein à la demande autant pour l’aspect alimentaire que pour celui du 
réconfort. L’allaitement se poursuit généralement pendant plusieurs mois, 
voire plusieurs années. 


Allaitement restrictif (oken br eastfeeding) : façon d’allaiter selon 
laquelle la durée et la fréquence des tétées ainsi que la durée totale de 
l'allaitement sont limitées . 


Allaitement total : expression désignant tout type d’allaitement, qu’il soit 
exclusif ou partiel a vec peu, mo yennement ou beaucoup de lait humain. 


Alimentation artificiedle: mode d’alimentation où l’enfant reçoit des pré- 
parations commerciales pour nourrissons ou tout autre substitut du lait 
maternel, sans être du tout allaité ni rece voir de lait humain. 


Effet dose-réponse (de l’allaitement) : expression signifiant que plus 1 
«dose » d’allaitement maternel reçue est grande (lait et contacts), plus la 
réponse ou l’ef fet sur certains résultats d’intérêt est grand. 


Lait maternel « d’égouttement » : lait qui s’écoule d’un sein pendant que 
l’enfant tête l’autre et dont la densité éner gétique est moindre. 


Préparation commerciale pour nourrissons : substitut du lait maternel 
préparé industriellement, conformément aux normes applicables du Codex 
Alimentarius, pour satisf aire les besoins nutritionnels normaux du nour - 
risson jusqu’à l’âge d’en viron 6 mois et adapté à ses caractéristiques 
physiologiques. Des termes tels que « lait humanisé », « lait maternisé » 
ou tout autre terme similaire ne de vraient pas être utilisés pour parler de 
ces produits. Quant au terme « préparation lactée », il ne peut s’appliquer 
aux produits à base de so ya. 


Santé : mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d’une part, 
réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec 
le milieu ou s’adapter à celui-ci. 


Sevrage: processus menant à l’arrêt complet de l’allaitement. 


a. Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé (1986). Conférence internationale pour 
la promotion de la santé, Otta wa. 
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Substitut du lait maternel : tout aliment commercialisé ou présenté 
comme étant un produit de remplacement partiel ou total du lait maternel, 
qu’il convienne ou non à cet usage. Ce terme re groupe — sans s’y limiter — 
toutes les préparations commerciales pour nourrissons faites à partir de lait 
de vache, de tout autre lait animal ou de so ya. 


Succion non nutritive: le bébé tète un objet ne contenant pas de liquide 
(comme une suce) ou il fait des mouvements de succion pendant qu’il n’a 
rien dans la bouche (par e xemple, pendant le sommeil). 


Succion nutritive: le bébé tète le sein et a vale régulièrement. 


Tétée de réconfort: le bébé tète le sein en préle  vant peu de lait et les 
périodes de pause qui entrecoupent les vagues de succion sont plus longues. 
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allaitement existait avant même qu’il y ait des traces d’humanité sur 
la Terre. Longtemps essentiel à la survie de notre espèce, il a été le premier 
mode d’alimentation des nouv eau-nés. Dans la plupart des cas, le bébé 
était allaité par sa mère, parfois par une nourrice. L ’allaitement était alors 
le mode d’alimentation normal d’un nouv  eau-né, la norme sociale. À 
l’échelle de l’humanité, ce n’est que très récemment, c’est-à-dire pendant 
les années de l’après-guerre, que sa pratique a presque été abandonnée 
dans plusieurs sociétés industrialisées. Ce quasi-abandon a tout de même 
été freiné et, depuis le déb ut des années 1970, on observ e un important 
regain d’intérêt en vers sa pratique. Après une brèv e mise en conte xte de 
la période creuse de l’allaitement, nous tenterons d’e xpliquer la remontée 
qui se poursuit. 


CHANGEMENT DE CULTURE : 
UNE PÉRIODE CREUSE POUR L'ALLAITEMENT 


Diverses tentatives d’utiliser le lait d’autres espèces animales ou d’autres 
aliments pour remplacer l’allaitement ont probablement toujours e  xisté. 
Elles ont sans doute surgi d’abord dans des situations d’urgence, par exemple 
lors du décès de la mère. Leur échec est abondamment illustré à tra vers 
le temps par les di vers objets spéciaux qui serv aient de contenants nour - 
riciers trouvés enterrés avec soin auprès des bébés qu’on n’avait pas réussi 
à sauver. 


Ces tentatives étaient de plus en plus fréquentes à partir de la révolution 
industrielle. Au début du XX° siècle, de meilleures connaissances en matière 
d’hygiène et de nutrition et la possibilité de f abriquer des tétines en caout- 
chouc ont f acilité la mise au point de substituts du lait maternel et leur 
utilisation, surtout dans les pays industrialisés. Cette utilisation s’accom- 
pagnait de taux de mortalité inf antile effarants. Ainsi, entre 1889 et 1896, 
environ 88 % des nouveau-nés à la crèche de l’hôpital de la Miséricorde de 
Montréal mouraient dans leur première année ! ; ces enf ants n’étaient pas 
allaités. Entre 1921-1925, les taux de mortalité inf  antile au Québec se 
maintenaient au-dessus de 120 pour 1000 naissances vi vantes, alors qu’en 
Ontario ils étaient autour de 80 et pour l’ensemble du Canada, autour de 
1007. La grande majorité mouraient des suites de diarrhées et autres 
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maladies infectieuses. Les médecins du Québec à l’époque s’entendent 
pour dire que l’alimentation artificielle est le principal responsable de 1 
surmortalité infantile? : 
Pour les médecins des trois premières décennies du xx siècle, ilne f ait 
aucun doute que la « grève de l’allaitement maternel » pro voque le plus 
grand nombre de décès de nouv eau-nés chaque année et que ce problème 
mérite toute leur attention ? (Baïllargeon, 2004, p. 98). 


Une enquête réalisée en 1925 par le Conseil canadien de la sauggarde 
de l’enfance à Montréal confirme le lien entre la surmortalité in  antile et 
l’alimentation au biberon 2. De plus, tous les témoignages de l’époque 
s’entendent pour dire que les mères canadiennes-françaises allaitent moins 
que les autres’. Déjà, le Conseil d’hygiène de la province de Québec tentait 
d’alerter la population au risque que présentait l’alimentation artificielle. 


À la même époque, les accouchements se sont médicalisés et ins- 
titutionnalisés à la suite des découvertes de P asteur. Bien qu’instaurées 
initialement pour protéger les femmes d’une certaine contamination (et 
souvent d’une contamination certaine), plusieurs pratiques noci ves à l’éta- 
blissement d’une saine relation mère-enf ant de même qu’à l’amorce de 
l'allaitement s’implantaient dans les maternités : mère et enf ant étaient 
séparés dès la naissance, bébé devait souvent jeûner pendant x heures pour 
ensuite rece voir de l’eau sucrée a vant d’être autorisé à être mis au sein, 
sans compter les suppléments qu’il pouvait recevoir pour une multitude de 
raisons, les horaires rigides, etc. Il devenait donc difficile pour chaque femm 
d’amorcer a vec succès l’allaitement. Les femmes de vaient souffrir beau- 
coup d’inconfort et de frustrations. La porte était ouv erte à la pénétration 
des substituts du lait maternel. 


C’est particulièrement dans les années entourant la Seconde Guerre 
mondiale, avec l’arrivée en force des femmes sur le marché du tra vail, que 
l'utilisation de substituts s’est répandue, supplantant peu à peu l’allaite- 
ment. Bien que la majorité des femmes soient retournées au fo  yer après 
la guerre, du moins en Amérique du Nord, l’alimentation au biberon était 
de plus en plus associée à la modernité et au progrès. Ce mode d’alimen- 
tation s’installant tranquillement dans les mœurs, le sa voir lié à l’allaitement 
s’est progressivement perdu. Vers la fin des années 1960, la proportion d 
bébés allaités a atteint son plus bas ni veau dans la plupart des sociétés 
industrialisées, y compris au Canada. 


La figure I.1 illustre l’é olution des taux d’allaitement à la naissance 
au Canada et dans quelques pays industrialisés au cours des 50 dernières 
années. Bien que dans un pays comme la Norvège les taux d’allaitement 
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FIGURE L.1 





Évolution des taux (%) d’allaitement* à la naissance 
dans quelques pays industrialisés au cours des 50 dernières années 


NORVÈGE 19535 
19635 
19685 
19735 
19785 
19835 
19885 
19935 
19986 
2003 


SUEDE 1953 
1963 
1968 
1973 
1978 
1983 
19888 
19938 
19988 
20032 


CANADA 1953 

196310 
19687 

197310 
197810 
198311 
198813 
199312 
199812 
200314 


ÉTATS-UNIS 1953 
1963 
196815 
197315 
197815 
198315 
198815 
199315 
199816 
200316 


FRANCE ‘* 1953 
1963 
1968 
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198317 
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199317 
199817 
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* Dans certains cas, aucune donnée n’était accessible pour l’année citée. Si une donnée était 
accessible pour les deux années précédant ou sui vant cette date, selon le cas, elle lui était imputée. 
** Taux 8 jours après la naissance, allaitement e xclusif. 
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à la naissance soient toujours demeurés à plus de 95 %36, ce n’était plus 
le cas dans plusieurs pays à la fin des années 1960, y compris au Canad 

où il avait atteint 26 %7. La figure IL.2 illustre l’é olution, pendant la même 
période, des taux d’allaitement au cours des premiers mois sui vant la nais- 
sance. Les taux entre 2 et 4 mois a  vaient également chuté considérable- 
ment un peu partout, même en Norvège. Pourtant, officiellement du moins 
on continuait à recommander que tous les bébés soient allaités. Ces recom- 
mandations étaient toutefois peu sui vies, et plusieurs pratiques dans les 
services de maternité et dans les services de santé continuaient de f aire 
(alors inconsciemment) obstacle à l’établissement d’un allaitement réussi. 


Depuis le début des années 1970, on observ e une importante remon- 
tée des taux d’allaitement à peu près partout (figures [.1 et [.2), même s 
cette remontée demeure inég ale d’un pays à l’autre comme à l’intérieur 
des pays (anne xe A). 


RECRÉER UNE CULTURE D’ALLAITEMENT 


Comment e xpliquer une telle remontée de l’allaitement, qui se poursuit 
d’ailleurs un peu partout dans le monde ? Plusieurs facteurs y ont concouru 
et continuent d’interagir pour entraîner la situation actuelle. On pourrait 
les classer en trois grandes catégories associées aux échanges mondiaux, 

à la voix des femmes et au v aste mouvement visant à mieux promouv oir 
et protéger l’allaitement de même qu’à soutenir les femmes qui allaitent. 


Échanges mondiaux 


La remontée de l’allaitement constitue un bel exemple où l’expérience des 
pays en voie de dév eloppement nous a conscientisées. En ef fet, au cours 
des années 1960, c’est dans ces pays que l’on a globalement mesuré 
l’ampleur des conséquences nég atives de l’alimentation artificielle, no 
seulement pour la santé, mais aussi pour la survie de millions de nourris- 
sons et de jeunes enf ants. Certes, l’allaitement y demeurait toujours le 
principal mode d’alimentation des nourrissons, surtout dans les régions 
rurales. Cependant, l’introduction de biberons et de substituts du lait 
maternel tôt après la naissance, déjà décriée en 1939 par Cicely Williams 5, 
avait commencé à y prendre de l’ampleur , particulièrement dans les zones 
urbaines. Le modèle des pratiques qui se dév  eloppaient en Occident se 
faisait largement sentir. Plusieurs hôpitaux étaient remplis d’enfants atteints 
de malnutrition sévère ; la majorité d’entre eux n’étaient plus allaités. Les 
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FIGURE I.2 





Évolution des taux (%) d’allaitement* à 2, 3 et 4 mois au Canada 
comparativement à ceux de la Norvège à 3 mois et de la Suède à 2 mois 
au cours des 50 dernières années 
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* Dans certains cas, aucune donnée n’était accessible pour l’année citée. Si une donnée était accessible 
pour les deux années précédant ou sui vant cette date, selon le cas, elle lui était imputée. 
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images de ces enf ants malades et af famés ont été dif fusées à tra vers le 
monde, soule vant d’intenses discussions sur le rôle et les conséquences 
des substituts du lait maternel dans l’alimentation des jeunes enf  ants!°. 
Cette situation a eu des retentissements importants à tra vers le monde sur 
plusieurs femmes qui v alorisaient leur expérience d’allaitement et la sen- 
taient menacée de même que sur plusieurs intervenantes ou professionnelles 
en santé infantile. Préoccupées par ces révélations, elles alimenteront par 
leurs réactions un vaste mouvement qui perdure. 


Voix des femmes 


Plusieurs femmes dans les pays industrialisés ayant elles-mêmes allaité 
leurs enfants et étant con vaincues de la supériorité de l’allaitement se sont 
organisées pour défendre ce qu’elles considéraient comme leur droit f ace 
à la pénétration toujours plus grande des préparations commerciales pour 
nourrissons, et ce, même dans les services de santé 2021, En Norvège par 
exemple, ce sont ces mêmes femmes qui étaient à l’a vant-garde du mou- 
vement féministe * 22. Elles ont obtenu des conditions permettant de pro- 
téger l’allaitement et la maternité, ce quie  xpliquerait le maintien en 
Norvège des taux élevés d’allaitement à la naissance (figure I.1). À tr vers 
le monde, ces groupes de femmes ont milité sans relâche pour encourager 
la société à mieux protéger l’allaitement et à mieux soutenir les femmes 
qui allaitent. Leurs ef forts continus, souvent marginaux en apparence, ont 
contribué de façon importante à g arder l’allaitement sur la scène publique 
et à mobiliser plusieurs interv enantes, professionnelles et institutions pour 
reconnaître sa v aleur et agir en conséquence. Le conte  xte sociétal des 
années 1960 (peace and love, flower powe , etc.) a aussi favorisé l’émergence 
de ce mouv ement. 


Mobilisation croissante et reconnaissance scientifique 
en faveur de l'allaitement 


Un vaste mouvement s’est alors développé, surtout à partir des années 1970, 
d’abord pour mieux baliser la mise en marché des préparations commer - 
ciales pour nourrissons l 2328, On cherchait à éviter l’importante mortalité 
infantile qui y était associée dans les pays en voie de développement. Outre 
le fait que les nourrissons non allaités ne pouv aient accéder aux bienf aits 
de l’allaitement, plusieurs mères utilisaient des quantités fort insuf fisante 
de substituts du lait maternel à cause de leur très grande pauvreté, sans 
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compter que les préparations se faisaient souvent dans des conditions insa- 
lubres. Devant leurs enfants malades et agonisants, les mères étaient loin 
de constater les a vantages qu’on leur a vait fait miroiter. 


Des gouv ernements, des or ganisations non gouv ernementales, des 
associations professionnelles, des scientifiques et même des abricants 
d’aliments pour nourrissons demandaient que des mesures soient prises 
non seulement pour encourager et soutenir l’allaitement maternel, mais 
aussi pour faciliter l’allaitement au sein chez les mères qui tra vaillent et 
«pour prohiber la promotion ab usive de la v ente d’aliments pour bébés 
qui peuvent être utilisés pour remplacer le lait maternel 2°» (p. 7). Après 
plusieurs années de négociations intenses, ce mouv  ement a mené à 
l'approbation, en 1981, du Code international de commercialisation des 
substituts du lait maternel ?° (chapitre 1). 


Ce vaste mouvement a aussi eu un ef fet d'entraînement contrib uant 
à faire de l’allaitement un important objet d’étude, même dans les sociétés 
imdustrialisées. Depuis la dernière partie du XX® siècle, le nombre d’études 
publiées sur l’allaitement et le lait humain est d’ailleurs en nette progression, 
comme l’illustre le tableau L.1 30. 


TABLEAU L.1 





Nombre de citations d’articles sur l’allaitement et sur le lait humain 
dans MEDLINE par décennie 














Décennie Allaitement Lait humain 
1960-1969 408 415 
1970-1979 2212 1 978 
1980-1989 4 498 3 825 
1990-1999 6 269 3 491 

















Adapté de Wright, 2001%0, p. 8 ; traduction libre, a vec permission. 


D’importantes constatations ont été faites grâce à ces études, en partie 
à cause des conditions bien dif  férentes qui ont cours dans les sociétés 
mdustrialisées. Il f aut en ef fet reconnaître que l’amélioration des condi- 
tions d’hygiène et de la qualité des substituts du lait maternel au cours des 
dernières décennies font qu’il est aujourd’hui plutôt rare chez nous qu’un 
bébé meure parce qu’il n’a pas été allaité. Il a donc été plus dif  ficile d 
démontrer ici les risques associés au non-allaitement des nouv  eau-nés. 
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Pourtant, ces risques ne sont plus niés par les e xperts, et les données pro- 
bantes dont nous disposons maintenant sont à la base des recommandations 
et des consensus actuels. 


L'Académie américaine de pédiatrie (AAP) dans son récent énoncé 
de politique sur l’allaitement ! traite ainsi de la supériorité et del a 
spécif cité du lait humain : 
Le lait humain est propre à l’espèce, et toute préparation pour le remplacer 
en diffère de façon marquée, ce qui rend le lait humain singulièrement supé- 
rieur pour l’alimentation infantile. L’allaitement exclusif est la référence ou 
le modèle normatif auquel doivent être comparés tous les autres modes d’ali- 
mentation au re gard de la croissance, de la santé, du dév eloppement et de 
tout autre résultat à court ou à long terme. De plus, les nourrissons nés 
prématurément et alimentés a vec du lait humain reçoi vent des bienf aits 
importants quant à leur protection comme hôte et présentent un meilleur 
développement comparati vement à des nourrissons nés prématurément 
alimentés avec des préparations commerciales (p. 496, traduction libre). 


CET OUVRAGE EN CONTEXTE 


La grande supériorité de l’allaitement et du lait humain comme mode 
d'alimentation inf antile n’est donc plus contestée. L  ’enjeu est plutôt 
d’en faire une réalité. Pour réussir , les di verses personnes concernées 
doivent en être con vaincues. Bien que la plupart des professionnelles de 
la santé reconnaissent maintenant ce que beaucoup de mères sa vaient 
déjà, soit que l’allaitement est le meilleur mode d’alimentation pour 
l’enfant, dans la plupart des cas elles n’en réalisent pas encore toute la 
portée. C’est en partie pour changer cette situation que nous a vons préparé 
cet ouvrage. Nous avons tenté d’y présenter d’une façon qui soit accessible 
aux professionnelles de la santé, les principales bases scientifiques qui sous 
tendent les recommandations actuelles. 


Dans un premier temps, nous présenterons dans le chapitre 1 les 
principaux instruments internationaux élaborés au cours des dernières 
décennies pour guider les politiques et les programmes en vue d’améliorer 
la nutrition infantile et de recréer une culture d’allaitement de même que 
les recommandations des experts sur le sujet. Il s’agit de ressources qui 
peuvent être utiles à toutes les professionnelles désireuses de contrib uer à 
recréer une culture d’allaitement. Leur mise en œuvre fait toutefois l’objet 
d’autres ouvrages et ne sera abordée ici qu’à l’occasion. 
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Dans la partie 1, nous traiterons du processus de la lactation, soit de 
l’anatomie de la glande mammaire (chapitre 2), de la ph  ysiologie de la 
lactation (chapitre 3) et des mécanismes de régulation de la production 
lactée (chapitre 4). Avec ces connaissances, chacune saisira mieux la 
pertinence des di verses consignes relati ves à l’allaitement. 


Dans la partie 2, nous montrerons di vers éléments qui font la spéci- 
f cité biologique du lait humain. Nous aborderons les principaux aspects 
de ses variations normales, et avantageuses (chapitre 5), de sa valeur nutri- 
tive (chapitre 6) et de sa teneur en substances bioacti ves surtout pour les 
fonctions immunitaires (chapitre 7). Les principales dif  férences entre le 
lait humain et les di vers substituts du lait maternel pourront alors être 
mieux appréciées. 


Les ef fets de l’allaitement (ou encore du non-allaitement) seront 
examinés dans les parties 3 et 4. Pour f aciliter la lecture de la partie 4 qui 
présente les résultats des principales études sur chaque sujet, nous résume- 
rons d’abord, à la partie 3, les principaux aspects à surv eiller afin de bie 
planif er et interpréter les études traitant des effets du mode d’alimentation 
infantile (chapitre 8). Dans la partie 4, nous comparerons les ef  fets de 
l’allaitement et du non-allaitement sur la santé des nourrissons et des jeunes 
enfants (chapitre 9), sur leur développement aux plans cognitif et physique 
(chapitre 11), de même que sur les maladies chroniques observées dans 
l’enfance, à l’adolescence et à l’âge adulte (chapitre 10). Nous examinerons 
ensuite les effets de l’allaitement sur la mère (chapitre 12), puis les dimen- 
sions psychosociales de l’allaitement (chapitre 13) et les retombées de 
l’allaitement sur la famille et la société (chapitre 14). 


Dans la partie 5, nous v  errons quelques aspects de l’alimentation 
infantile fréquemment associés à l’allaitement.  Aïnsi, nous tenterons de 
clarif er la place de l’allaitement dans le conte  xte d’un en vironnement 
contaminé qui préoccupe de plus en plus de parents ou encore quant à la 
prise de médicaments par la mère (chapitre 15). Nous traiterons ensuite 
des nouvelles préparations commerciales pour nourrissons qui apparaissent 
fréquemment sur le marché et du fondement des allég ations faites à leur 
sujet. Nous utiliserons à cet ef fet l'exemple des préparations additionnées 
d’ARA et de DHA (chapitre 16). Enfin, nous aborderons la question de 
préparations commerciales à base de so ya souvent prisées par plusieurs 
parents pensant qu’il s’agit là d’une solution de rechange à l’allaitement 
plus saine que d’autres préparations parce qu’elles sont f abriquées à partir 
d’un mgrédient qui aurait mille et une v ertus (chapitre 17). 
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Pour clore le tout, nous ouvrirons dans l’épilogue sur une vision plus 
globale et plus holistique de l’allaitement, qui est en soi une stratégie 
porteuse de multiples possibilités pour créer une meilleure société. 


L’allaitement est un phénomène à la fois simple et comple xe. Le 
réduire à la composition du lait humain et à ses ef  fets sur la santé ou le 
développement de l’enfant n’est pas lui rendre justice. L ’allaitement, c’est 
aussi — et surtout, selon nous — prendre un bébé dans ses bras et contre 
soi tout en étant en interaction a vec lui de multiples f açons pendant qu’il 
est mis au sein pour lui permettre de s’alimenter du lait de sa mère. C’est 
l’ensemble du processus que l’on év oque lorsqu'il est question de 
«nourrir » son bébé, non seulement du lait, mais aussi de ce contact si 
intime avec sa maman. À elle seule, la relation qui s’établit entre la mère 
et son enfant au cours de l’allaitement mérite de faire l’objet d’un ouvrage. 
D'ailleurs, en étudiant les ef fets de l’allaitement, il est rarement possible 
de séparer les ef fets associés au lait humain de ceux associés au contact 
qui s’établit dans la dyade mère-enf ant. 


Après avoir lu cet ouvrage, notre souhait est que les professionnelles 
de la santé saisissent mieux la portée de la supériorité de l’allaitement sur 
plusieurs plans du dév eloppement humain et n’hésitent plus à la défendre 
dans leur pratique. Bien sûr , les préparations commerciales doi vent être 
les meilleures possibles afin que les mères qui décident de ne pas allaite 
leur enfant, ou pour qui du lait maternel n’est pas disponible, puissent lui 
offrir la meilleure solution de rechange. Ce n’est cependant qu’une option 
qui est loin d’être équi valente à l’allaitement. 
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epuis la f n du xix® siècle, les progrès réalisés en santé inf antile à 
travers le monde sont considérables. Malgré tout, d’importants problèmes 
subsistent à une époque où le rôle clé du déeloppement de l’enfant pendant 
ses premières années de vie n’est plus à démontrer . Aussi, l’allaitement 
refait-il constamment surface lors de la recherche de solutions ef ficaces 
plusieurs problèmes de la petite enfance. C’est pour contribuer à actualiser 
le droit à la santé de millions d’enf ants et le droit d’allaiter de millions de 
mères que di vers instruments internationaux ont été conçus au cours des 
dernières décennies. Ces instruments, guides collectifs ou normes, visent 
à orienter l’élaboration de politiques et de programmes f  avorisant une 
meilleure concertation des ef forts pour améliorer la santé inf antile. 


Pour promouv oir des comportements optimaux d’alimentation des 
nourrissons, il est en effet nécessaire d’intervenir non seulement auprès de 
la mère, mais également auprès de la famille et au niveau de la société afi 
de modifier l’e vironnement qui module ces comportements. Par exemple, 
pour qu’un enf ant soit mis au sein et allaité de f  açon optimale, la mère 
doit pouv oir prendre une décision éclairée eta voir la possibilité d’agir 
selon cette décision (figure 1.1). Ce sont là les déterminants immédiats d 
comportement éventuel de la mère; ils doivent tous deux être présents pour 
que l’allaitement soit amorcé. À leur tour, chacun est influencé par l’info - 
mation que la mère reçoit concernant l’alimentation de son enf ant et par 
le soutien ph ysique et social dont elle bénéficie pendant la grossesse 
l’accouchement et en post-partum. Ces f acteurs sous-jacents sont eux- 
mêmes influencés par les attitudes et les normes  amiliales, médicales et 
culturelles, par les conditions démographiques et économiques, par les 
pressions commerciales ainsi que par les politiques et les normes nationales 
et internationales. 


Dans ce chapitre, nous décrirons les principales normes internationales 
de même que les recommandations actuelles des e xperts relatives au mode 
d’alimentation infantile. Ces recommandations pourront sembler loin du 
vécu de plusieurs professionnelles. Aussi tenterons-nous ensuite d’e xami- 
ner leur portée dans la perspective de la pratique professionnelle ou encore 
de la nécessité de concilier les recommandations de santé publique et les 
situations bien réelles que chacune peut rencontrer dans sa pratique. Nous 
défnirons également les principaux termes liés à l’alimentation inf antile 
qui seront utilisés dans cet ouvrage. 
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FIGURE 1.1 





Modèle des déterminants des comportements d’alimentation 
des nourrissons 
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Adapté de Lutter, 2000!, p. 356 ; traduction libre, a vec permission. 


PRINCIPAUX INSTRUMENTS INTERNATIONAUX 


a 


AYANT TRAIT A L'ALIMENTATION INFANTILE 


Dès la fin des années 1960, la prise de conscience des r vages de l’alimen- 
tation artificielle des nourrissons dans les pays en  oie de développement 
associée aux pressions des femmes et de di verses institutions interpellées 
par la question amenèrent plusieurs groupes, dont l'Organisation mondiale 
de la santé (OMS) et l'UNICEF , à intensifier leur tr vail pour faire de la 
promotion et de la protection de l’allaitement un de leurs principaux objec- 
tifs à tra vers le monde (v oir le chapitre d’Introduction). Des or ganismes 
internationaux, mais aussi nationaux, gouvernementaux et civils, ont appuyé 
ces efforts. Ils ont mené, au cours des ans, à l’élaboration d’importants 
instruments visant à encadrer la promotion, la protection et le soutien de 
l'allaitement. Devenus des normes de pratique, ces instruments sont tou- 
jours d’actualité et s’appliquent dans tous les pays. Ils ont été créés dans 

le conte xte d’instruments plus lar ges visant la protection des enf ants, 
notamment la Con vention relative aux droits de l’enf ant? et les objectifs 
du millénaire. 
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À titre d’e xemple, la Con vention relati ve aux droits de l’enf ant?, 
aujourd’hui ratif ée par 192 pays dont le Canada, reconnaît non seulement 
à l’enfant le droit de jouir du meilleur état de santé possible et de rece voir 
une alimentation saine mais elle consigne aussi la responsabilité des États 

[...] de faire en sorte que tous les groupes de la société, en particulier les 

parents et les enf ants, reçoivent une information sur la santé et la nutrition 

de l’enfant, les a vantages de l’allaitement au sein [...] et bénéficient d’un 
aide leur permettant de mettre à profit cette information (article 24e) 


Quant aux objectifs du millénaire adoptés par la communauté inter - 
nationale en 2000, ils ne peuv ent être atteints sans la mise en œuvre de 
plans pour f avoriser l’allaitement et une bonne nutrition inf  antile“. Les 
instruments décrits ci-après en sont le principal cadre de référence. 


Code international de commercialisation 
des substituts du lait maternel (1981) 


La première norme internationale dans ce domaine a été le Code inter  - 
national de commercialisation des substituts du lait maternel  $ (ci-après 
«Code »). Il a été adopté en 1981 par l’Assemblée mondiale de la santé 
(AMS), organe décisionnel suprême de l'OMS. L *’AMS se réunit généra- 
lement à Genèv e en mai de chaque année, et des délég ations de tous les 
États membres assistent à cette rencontre. Sa principale fonction consiste 
à arrêter la politique de l'OMS. Le Code y a été adopté par 118 v oix, dont 
le Canada, une v oix contre et trois abstentions 5. Son but est de 
[...] contribuer à procurer aux nourrissons une nutrition sûre et adéquate en 
protégeant et en encourageant l’allaitement au sein et en assurant une utili- 
sation correcte des substituts du lait maternel, quand ceux-ci sont nécessaires, 
sur la base d’une information adéquate et au mo yen d’une commercialisation 
et d’une distrib ution appropriées (article 1). 


L’approbation du Code était le fruit d’intenses négociations au cours 
des années antérieures (voir Introduction). Il s’agit du minimum sur lequel 
les diverses parties ont réussi à s’entendre. Le Code s’applique à la com- 
mercialisation des substituts du lait maternel et non à leur pro- 
duction ni à leur utilisation. Il est résumé dans l’encadré qui suit. 


Le Code spécifie 6 alement le rôle de chacun quant à la commercia- 
lisation des substituts du lait maternel, soit celui des gouv ernements, des 
systèmes de soins de santé, des ONG, des groupements de professionnels 
et autres institutions concernées, des agents de santé de même que du 
personnel des fabricants et distrib uteurs. 
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Résumé du Code international de commercialisation 
des substituts du lait maternel et des résolutions subséquentes 
de l’Assemblée mondiale de la santé® 


1. Interdire la promotion des laits ar tificiel , tétines ou biberons auprès du 
grand public. 


2. Interdire la distribution d'échantillons gratuits aux femmes enceintes ou 
aux parents. 


3. Interdire la promotion de ces produits dans le système de soins de santé 
(pas d'échantillons ni d’appro visionnement gratuits). 


4. Interdire le recours à du personnel pa yé par les f abricants pour donner 
des conseils aux parents . 


5. Interdire la distribution de cadeaux et d'échantillons personnels aux pro- 
fessionnels de la santé. 


6. Interdire la promotion d'aliments commerciaux pour bébés comme les 
solides en pots, les céréales, les jus, l’eau embouteillée, afin de ne pa 
nuire à l’allaitement e xclusif. 


7. Exiger que chaque emballage ou étiquette mentionne clairement la 
supériorité de l'allaitement au sein et compor te une mise en garde 
contre les risques et le coût de l'alimentation ar tificiell . 


8. S'assurer que les f abricants et les distr ibuteurs fournissent aux profes- 
sionnels de la santé une information scientifique et se limitant aux aiïts. 


9. S'assurer que tous les produits sont de bonne qualité, que la date limite 
de consommation y est indiquée , et que les emballages ne compor tent 
pas des termes comme « humanisé » ou « maternisé ». 


10. Afn d'éviter les conflits d'intérêt, aire en sor te que les prof essionnels 
de la santé qui travaillent auprès des nourrissons et des jeunes enfants 
ne reçoivent pas de soutien financier des compagnies de produits ali 
mentaires pour bébés (v acances, invitation à des cong rès, etc.). 


Sa mise en œuvre continue de progresser . En date de 2002, au moins 
24 gouvernements avaient intégré toutes les dispositions du Code dans leur 
législation et 55 autres en a vaient intégré des parties ?. Jusqu’à maintenant, 
le Canada a choisi l’autoréglementation volontaire par l’industrie pour enca- 
drer la commercialisation des substituts du lait maternel. Toutefois, des repré- 
sentations ont déjà été f aites pour que le Code soit enchâssé dans la future 
loi fédérale en matière de protection de la santé 8. Soulignons que les substi- 
tuts du lait maternel sont les seuls aliments f aisant l’objet d’un tel Code. En 
effet, en aucune autre circonstance de la vie ne dépendons-nous d’un seul 
aliment tel le lait maternel, d’où l’importance de protéger l’allaitement. 
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Déclaration conjointe OMS/UNICEF (1989), 
Déclaration d’Innocenti (1990) 
et Initiative des hôpitaux amis des bébés (1992) 


Au cours des années 1980, outre la reconnaissance croissante de l’importance 
de l’allaitement pour la santé et le développement des nourrissons, se déve- 
loppait une meilleure compréhension de la ph ysiologie de l’allaitement et 
des besoins des nourrissons. Ces nouv elles connaissances ont mis en 
lumière le besoin de modifier les procédures dans les soins néonataux e 
dans les soins de maternité afin de mieux les harmoniser vec la ph ysio- 
logie de l’allaitement et le dév eloppement des capacités des nouv eau-nés. 
Ces constatations ont mené en 1989 à la Déclaration conjointe de l'OMS 
et de l'UNICEF sur l’allaitement et les services de maternité?. Elle énonce, 
pour la première fois, les dix conditions pour favoriser le succès de l’allai- 
tement dans le contexte d’une proposition de politique relative au rôle spé- 
cial que pourraient jouer les services liés à la maternité dans la promotion, 
l’encouragement et le soutien de l’allaitement. 


Les dix conditions pour le succès de l’allaitement? 


Tout établissement qui dispense des ser vices de maternité et des soins aux 
nouveau-nés devrait obser ver les dix conditions suiv antes pour f avoriser le 
succès de l'allaitement mater nel. 
1. Adopter une politique d'allaitement mater nel formulée par écrit et systé- 
matiquement portée à la connaissance de tout le personnel soignant. 
2. Donner à tout le personnel soignant les compétences nécessaires pour 
mettre en œuvre cette politique . 


3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement au 
sein et de sa pr atique. 


4. Aider les mères à commencer d’allaiter leur enf ant dans la demi-heure 
suivant la naissance. 


5. Indiquer aux mères comment pratiquer l'allaitement au sein et comment 
entretenir la lactation même si elles se trouv ent séparées de leur 
nourrisson. 


6. Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que 
le lait mater nel, sauf indication médicale. 


7. Laisser l'enfant avec sa mère 24 heures par jour 
Encourager l'allaitement au sein à la demande de l’enf ant. 
Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine artificielle ou suc . 


10. Encourager la constitution d'associations de soutien à l'allaitement 
maternel et leur adresser les mères dès leur sor tie de l'hôpital ou de 
la clinique. 


ce € 
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Peu après, en 1990, à la f aveur d’une rencontre à Florence, en Italie, 
parrainée par divers organismes internationaux dont l'OMS et l’'UNICEE des 
décideurs d’une quarantaine de pays ont produit un bref mais puissant énoncé 
sur l’importance globale de l’allaitement et les responsabilités qui incombent 
à tous les gouvernements de mettre en œuvre des programmes pour promou- 
voir, protéger et soutenir l’allaitement: la Déclaration d’Innocenti!!, Elle pro- 
pose quatre cibles opérationnelles que de vraient viser les gouv ernements de 
chaque pays : 


> Désigner un coordonnateur national doté de pouv  oirs appropriés et 
créer un comité national multisectoriel pour la promotion de l’allai- 
tement maternel, composé de représentants des services gouv  er- 
nementaux compétents, d’or ganisations non gouv ernementales et 
d’associations professionnelles dans le domaine de la santé. 


> Faire en sorte que chaque établissement assurant les prestations de 
maternité respecte pleinement les dix conditions pour le succès de 
l’allaitement maternel énoncées dans la Déclaration conjointe de 
l'OMS et de l’UNICEF sur l’allaitement et les services de maternité. 


>» Mettre en œuvre intégralement les principes et l’objectif du Code 
international de commercialisation des substituts du lait maternel et 
des résolutions pertinentes adoptées ultérieurement par l’Assemblée 
mondiale de la santé. 


>» Promulguer des lois no vatrices protégeant le droit des femmes qui 
travaillent d’allaiter leur enf ant et adopter des mesures pour assurer 
leur application. 


Quelques mois plus tard a germé l’idée d’of frir une reconnaissance 
aux hôpitaux dont les services de maternité a vaient mis en œuvre les dix 
conditions recommandées. Après une période de tra vaux imtenses visant à 
mettre au point des mécanismes et des critères appropriés de certification 
l'OMS et l'UNICEF ont lancé en 1992 l’Initiati ve des hôpitaux amis des 
bébés (IHAB)!1 dont l’objectif est de f aire en sorte que toutes les mater - 
nités de viennent des centres de soutien à l’allaitement maternel. L  ?’Ini- 
tiative est fondée sur les dix conditions pour le succès de l’allaitement 
énoncées dans la Déclaration conjointe OMS/UNICEF de 1989  ?!! de 
même que sur le respect du Code international de commercialisation des 
substituts du lait maternel $. En 2002, plus de 16 000 établissements de 
135 pays avaient obtenu l’appellation « amis des bébés ? ». 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de : Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Principaux instruments, définitions et recommandations 23 


Comme le recommande la Déclaration d’Innocenti, chaque pays 
élabore ses propres stratégies en respectant les principes et objectifs des 
divers instruments internationaux. C’est ainsi qu’au Canada et en Grande- 
Bretagne par e xemple, l’Initiati ve a été étendue non seulement aux ser - 
vices de maternité, mais aussi à tous les en  vironnements des nouv eaux 
parents. On la désigne donc comme « Initiative des amis des bébés 
(IAB) ». Lancée au Canada en 1998, le Comité canadien pour l’allaite- 
ment a produit depuis plusieurs documents d’appui, entre autres un guide 
pour mettre en œuvre l’Initiative dans les services de santé communau- 
taire!?, En date de juin 2005 , trois hôpitaux, dont deux au Québec, étaient 
certif és « amis des bébés » au Canada. Le Québec comptait aussi un 
CLSC et une maison de naissance l. 


Stratégie mondiale pour l’alimentation du nourrisson 
et du jeune enfant (2002) 


Plus récemment, un nouvel instrument a été adopté : la Stratégie mondiale 
pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enf ant!+!$ (ci-après «Stra- 
tégie mondiale »). Couvrant plus lar ge, la Stratégie mondiale intègre les 
éléments des instruments antérieurs et construit sur ces derniers. Son b ut 
est d’améliorer — par une alimentation optimale — l’état nutritionnel, la 
croissance et le dév eloppement, la santé et, ainsi, la survie du nourrisson 
et du jeune enf ant. Elle vise entre autres à 

[...] créer un en vironnement permettant aux mères, aux f amilles et aux 

autres personnes qui s’occupent des enfants d’effectuer en toute circonstance 

des choix en pleine connaissance de cause concernant les pratiques d’ali- 


mentation optimales du nourrisson et du jeune enf ant et d’appliquer ces 
choix!5 (p.6,n° 7.3). 


La Stratégie mondiale réaffirme la pertinence — et même l’u gence — 
des quatre cibles opérationnelles de la Déclaration d’Innocenti. Elle établit 
de plus comme priorité, pour tous les gouvernements, d’atteindre les cibles 
opérationnelles supplémentaires sui vantes : 


> Élaborer, appliquer, suivre et év aluer une politique complète d’ali- 
mentation du nourrisson et du jeune enfant dans le contexte des poli- 
tiques et programmes nationaux concernant la nutrition, la santé de 
l’enfant et la santé reproductive, ainsi que la réduction de la pauvreté. 


> Faire en sorte que le secteur de la santé et les autres secteurs perti- 
nents protègent, encouragent et soutiennent l’allaitement maternel 
exclusif pendant six mois et la poursuite de l’allaitement jusqu’à 
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l’âge de deux ans ou au-delà, tout en donnant aux femmes l’accès 
aux moyens nécessaires — dans la famille, dans la communauté et au 
travail — pour y parv enir. 


>» Encourager une alimentation complémentaire adéquate, sécuritaire et 
appropriée, introduite au moment v oulu, tout en poursui vant l’allai- 
tement maternel. 


» Apporter des conseils sur l’alimentation du nourrisson et du jeune 
enfant dans des situations de difficulté xceptionnelle et sur le soutien 
dont ont besoin en pareil cas la mère, la famille et les autres personnes 
qui s’occupent des enf ants. 


> Envisager les nouv elles mesures législati ves ou autres nécessaires, 
dans le cadre d’une politique complète d’alimentation du nourrisson 
et du jeune enfant, pour donner effet aux principes et au but du Code 
(international de commercialisation des substituts du lait maternel) 
ainsi qu’aux résolutions pertinentes adoptées ultérieurement par 
l’Assemblée mondiale de la santé (AMS). 


Pour y arriver, la Stratégie mondiale propose un ensemble de mesures 
prioritaires pour di vers groupes de la société et traite des oblig  ations et 
responsabilités de chacun. Elle donne aux gouv  ernements et aux autres 
principaux agents de la société une occasion précieuse et un instrument 
pratique pour réaf firme , individuellement et collecti vement, leur eng age- 
ment envers la protection, la promotion et le soutien d’une alimentation 
sûre et adéquate du nourrisson et du jeune enf ant partout dans le monde. 
Son adoption souligne d’ailleurs l’important consensus international 
qu'ont suscité ces enjeux. 


C’est ce même consensus qui sous-tend les diverses recommandations 
d’experts en santé inf antile qui sui vront. Pour en f aciliter la lecture, nous 
clarif ons d’abord les principales définitions relat ves aux modes d’alimen- 
tation infantile. Le tableau 1.1 résume leurs principales caractéristiques. 


QUELQUES DÉFINITIONS RELATIVES 
AU MODE D’ALIMENTATION INFANTILE 


Au cours des ans, une terminologie propre à l’étude de l’allaitement et de 
l’alimentation infantile s’est développée. Il s’agit des définitions que nou 
utiliserons tout au long de cet ouvrage. Elles sont d’ailleurs souv ent 
reprises dans les études sur l’alimentation des nourrissons ou de vraient du 
moins l’être afin de aciliter les comparaisons entre di verses études. 
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> Allaitement exclusif? : mode d’alimentation où le nourrisson allaité 
ne reçoit aucun autre aliment ni boisson (y compris de l’eau), à 
l’exception de médicaments et de gouttes de vitamines ou de sels 
minéraux lorsqu'ils sont nécessaires. Le lait maternel exprimé (pro- 
venant de la mère ou d’une banque de lait) ou celui d’une nourrice 
est également accepté. 


>» Allaitement prédominant*® : mode d’alimentation où le lait maternel, 
y compris le lait e xprimé ou celui d’une nourrice, est la principale 
source de nourriture. Il permet l’eau, les liquides à base d’eau et les 
jus de fruits de même que les médicaments et gouttes de vitamines 
ou de sels minéraux, mais e xclut les préparations commerciales pour 
nourrissons (laits industriels), les autres laits animaux ou les liquides 
à base d’aliments (céréales, purées, ...). 


> Allaitement mixte ©: mode d’alimentation où  l’enfant est tantôt 
allaité, tantôt alimenté a vec des substituts du lait maternel, qu’il 
s’agisse de préparations commerciales pour nourrissons, de céréales 
ou d’autres aliments. 


> Allaitement total: expression désignant tout type d’allaitement, qu’il soit 
exclusif ou partiel avec peu, moyennement ou beaucoup de lait humain. 


> Alimentation artificiell ? : mode d’alimentation où l’enfant reçoit des 
préparations commerciales pour nourrissons ou tout autre substitut 
du lait maternel, sans être du tout allaité ni rece voir de lait humain. 


» Préparation commerciale pour nourrissons ©: substitut du lait 
maternel préparé industriellement, conformément aux normes appli- 
cables du Codex Alimentarius, pour satisfaire les besoins nutritionnels 
normaux du nourrisson jusqu’à l’âge d’en viron 6 mois et adapté à 
ses caractéristiques physiologiques. Des termes tels que «lait huma- 
nisé», « lait maternisé » ou tout autre terme similaire ne de vraient 
pas être utilisés pour parler de ces produits. Quant au terme «prépa- 
ration lactée », il ne peut s’appliquer aux produits à base de so ya. 

» Substitut du lait maternel: : tout aliment commercialisé ou présenté 
comme étant un produit de remplacement partiel ou total du lait mater 
nel, qu’il con vienne ou non à cet usage. Ce terme re groupe — sans 
s’y limiter — toutes les préparations commerciales pour nourris sons 
faites à partir de lait de v ache, de tout autre lait animal ou de so ya. 


a. Défnition inspirée de celle de l'OMS (1991) !6. 

b. Définition inspirée de L'allaitement maternel au Québec — Lignes dir ectrices® (p. 10). 

c. Défnition inspirée du Code international de commer cialisation des substituts du lait 
maternel* (article 3). 
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TABLEAU 1.1 





Résumé des principales caractéristiques 
des modes d’alimentation infantile cités 














Liquides à 
Médicaments, base d’eau, Céréales, 
Lait vitamines, jus de Préparation | autres 

humain | sels minéraux | Eau fruits commerciale | aliments 
Allaitement exclusif X X 
Allaitement prédominant X X X X 
Allaitement mixte X X X X X X 
Allaitement total X X X X X X 
Alimentation artificielle X X X X X 


























D’autres définitions sont parfois énoncées, par xemple pour les 
besoins de la surv eillance des taux d’allaitement. Étant donné la grande 
variété de définitions empl yées lorsqu'il est question d’allaitement et 
d’alimentation infantile, il est suggéré de toujours vérifier laquelle a ét 
utilisée dans un te xte, car elle influencera l’interprétation de son propos 
Dans les prochains chapitres, nous tenterons de signaler les définition 
d’allaitement emplo yées par les auteurs cités lorsqu'elles dif  fèrent de 
celles que nous v enons d’énoncer. P ar ailleurs, lorsqu'il sera question 
d’alimentation au biberon, nous utiliserons indif  féremment les termes 
«préparation commerciale pour nourrissons », « préparation pour nourris- 
sons», « lait industriel » ou « lait artificie », à moins que l’auteur n’ait 
précisé la nature e xacte du contenu du biberon, qui sera alors signalée. 


RECOMMANDATIONS RELATIVES 

AU MODE D’ALIMENTATION INFANTILE 

Tant l’Or ganisation mondiale de la santé (OMS) que l’Académie améri- 
caine de pédiatrie (A AP) ou la Société canadienne de pédiatrie (SCP) ont 
toujours recommandé l’allaitement maternel comme mode d’alimentation 
privilégié des nouveau-nés. Ce qui a changé a vec les années, c’est 


» la durée recommandée de l’allaitement, 
» la distinction entre allaitement et allaitement e xclusif, et 


» la force avec laquelle les diverses recommandations ont été soutenues 
pour être mises en application. 
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Les principales raisons qui e xpliquent la supériorité de l’allaitement 
exclusif sur l’allaitement mixte seront mises en lumière tout au long de 
cet ouvrage. Étant donné le rôle clé de l’allaitemente  xclusif, on peut 
toutefois dès maintenant les résumer comme suit 


» La consommation d’aliments autres que le lait maternel diminue la 
biodisponibilité d’importants micronutriments présents dans le lait 
maternel tels le fer et le zinc, diminuant ainsi la quantité de ces nutri- 
ments accessible à l’enfant, même s’il consommait une quantité égale 
de lait maternel. Bien que la concentration de tels nutriments soit 
relativement faible dans le lait maternel, lorsque l’allaitement est 
exclusif, une grande proportion est absorbée (environ 50 % dans le 
cas du fer). 


> Un phénomène semblable se produit quant à la disponibilité ou à 
l’eff cacité des substances bioacti ves présentes dans le lait maternel 
dont plusieurs influencent le dé eloppement du système immunitaire 
du nouveau-né. 


> La consommation d’autres aliments (y compris l’eau et les prépara- 
tions commerciales pour nourrissons) opère un déplacement des 
apports aux dépens du lait maternel : la quantité de lait consommée 
par le bébé diminue alors, de même que son apport alimentaire ou 
encore son apport en substances bioacti ves. Aucun autre aliment ne 
possède la densité nutriti ve du lait humain, sans compter sa teneur 
importante en plusieurs f acteurs bioactifs. 


y Comme la quantité de lait ingérée par l’enf ant est le principal 
déterminant de la production de lait maternel, celle-ci est optimisée 
lorsque l’allaitement est e xclusif. 


Académie américaine de pédiatrie 
C’est l’AAP qui inno ve en 1997 !7 en publiant ses lignes directrices en 


matière d’allaitement maternel afin de refléter les progrès des connaissanc 
scientif ques. Elle y af firme qu 


1. [...] le lait humain est l’aliment préférable pour tous les enf ants, y 
compris les prématurés et les enf ants malades, a vec de rares e xceptions 
(par exemple, en cas de g alactosémie). 

6. [...] l'allaitement exclusif est le mode d’alimentation idéal et suf fisan 
pour soutenir la croissance optimale et le développement de l’enfant pen- 
dant environ les six premiers mois [...] L ‘introduction graduelle de 
nourriture solide enrichie en fer pendant la seconde moitié de la première 
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année devrait compléter le lait maternel. Il est recommandé que  l’allai- 
tement se poursuive pendant au moins 12 mois et, par la suite, aussi 
longtemps que la mère et l'enfant le désirent (p. 1036-1037, traduction 
libre ; c’est nous qui soulignons). 


En février 2005, l’AAP renforce sa position en insistant sur le rôle 
clé des pédiatres et des autres professionnelles de la santé et en incluant 
des guides de pratique à cette fi !8. À titre d’exemple, sa première recom- 
mandation se lit comme suit : 

Les pédiatres et autres professionnelles de la santé de vraient recommander 

le lait humain pour tous les nourrissons chez qui l’allaitement maternel n’est 

pas précisément contre-indiqué et fournir aux parents de l’information 
complète et à jour sur les bienf  aits de l’allaitement et sur les techniques 
appropriées afin de s’assurer que leur décision quant au mode d’alimentatio 
est pleinement éclairée. 

* Lorsque l’allaitement au sein n’est pas possible, du lait humain e  xprimé 
devrait être fourni. Si une contre-indication connue à l’allaitement est 
décelée, on doit d’abord se demander si cette contre-indication est tem- 
poraire et, si oui, conseiller à la mère d’e xprimer son lait pour maintenir 
sa production. Avant de déconseiller l’allaitement ou de recommander un 
sevrage précoce, 1l faut comparer les bienfaits de l’allaitement aux risques 
de ne pas rece voir de lait humain (p. 498, traduction libre). 


Assemblée mondiale de la santé 


Avant 2001, l'OMS recommandait depuis 1979 que les nouveau-nés normaux 
nés à terme soient e xclusivement allaités pendant quatre à six mois. Au 
cours des deux décennies qui ont sui vi cette recommandation, les données 
scientif ques démontrant les risques associés au non-allaitement se sont 
accumulées. Les résultats d’un nombre croissant d’études suggéraient une 
association entre l’arrêt de l’allaitement exclusif avant 6 mois et l’augmen- 
tation de la morbidité et de la mortalité inf  antiles. À tra vers le monde, 
plusieurs professionnelles et gouv ernements concluaient qu’il y a vait suf- 
fsamment de données probantes pour recommander que l’allaitement 
exclusif soit poursui vi pendant en viron six mois. 


En 2001, à la suite du rapport d’un comité d’e  xperts sur le sujet 
mandaté par l'OMS !°, l’AMS recommandait de « [...] protéger, promou- 
voir et soutenir l’allaitement maternel e xclusif pendant six mois [...] et 
assurer l’apport d’aliments de complément sûrs et adaptés, a vec poursuite 
de l’allaitement jusqu’à l’âge de deux ans ou au-delà 14» (p. 3, n ° 2.4). 
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Quelques revues scientifiques 


Outre les rapports de l'OMS et de l’AAP précités, les données probantes 
qui appuient ces recommandations sont bien décrites dans deux rapports 
importants : une re vue Cochrane ef fectuée par Kramer et Kakuma 2021 et 
une re vue systématique de Wellstart International éditée par Naylor et 
Morrow??. Kramer et Kakuma ?! concluent leur re vue comme suit : 


Nous n’avons trouvé aucune preuve objective d’un « dilemme du sevrage ». 
Les nourrissons e xclusivement allaités pendant six mois présentent moins 
de morbidité par infections g astro-intestinales que ceux qui reçoi ventun 
allaitement mixte à partir de trois ou quatre mois, et on n’a observé aucun 
retard de croissance chez les nourrissons des pays en voie de développement 
ou développés qui étaient allaités e xclusivement pendant six mois ou plus. 
De plus, les mères de tels nourrissons ont une aménorrhée lactationnelle 
prolongée. Bien que les nourrissons doi vent toujours être suivis individuel- 
lement afin qu’un retard de croissance ou tout autre résultat dé avorable ne 
soit pas ignoré et qu’une interv ention adéquate soit apportée, les données 
probantes dont nous disposons ne révèlent aucun risque apparent à recom- 
mander de f açon générale l’allaitement e xclusif pendant les six premiers 
mois après la naissance tant dans les pays en v  oie de dév eloppement que 
dans les pays dév eloppés. Nous recommandons que d’importants essais 
randomisés (où les sujets sont répartis au hasard) soient menés dans les 
deux types d’environnement afin d’écarter de légers e fets sur la croissance 
et pour confirmer les bien aits rapportés sur la santé lorsque l’allaitement 
est exclusif pendant six mois ou plus (p. 2, traduction libre). 


La revue de Naylor et Morro w?? porte sur l’âge d’introduction des 
aliments de complément en fonction du moment où les nourrissons sont 
prêts à en rece voir selon divers aspects de leur dév eloppement. Elle inclut 
125 études et les auteurs concluent que 


[...] À la lumière de l’informatione  xistante sur le développement des 
fonctions immunologiques, g astro-intestinales et oromotrices d’un nourris- 
son, de même que sur la ph  ysiologie reproducti ve de la mère, l’équipe 
d’experts réviseurs conclut que l’âge probable auquel la plupart des nour - 
rissons nés à terme sont prêts à cesser l’allaitement exclusif et à commencer 
à recevoir des aliments de complément semble se situer à près de 6 mois 

ou peut-être un peu plus tard. Ils considèrent aussi qu’il y a probablement 
convergence entre le moment approprié et les di vers processus pertinents 
de développement. 
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L'opinion consensuelle du groupe était que, étant donné l’information 
accessible et l’absence de données relati ves à un dommage important aux 
mères normales ou aux nourrissons normaux, il n’y a aucune raison de 
conclure que l’allaitement e xclusif ne de vrait pas continuer jusqu’à 6 mois 
(p. 35-36, traduction libre). 


Santé Canada, Société canadienne de pédiatrie 
et Diététistes du Canada 


En 1998, le Comité de nutrition de la Société canadienne de pédiatrie 
(SCP), les Diététistes du Canada (DC) et Santé Canada (SC) ont collaboré 
à l’élaboration d’un énoncé sur la nutrition du nourrisson né à terme et en 
bonne santé. En s’appuyant sur les recommandations de l'OMS en vigueur 
à ce moment, tout en reconnaissant que l’allaitement est le meilleur mode 
d’alimentation du nourrisson et qu’il peut se poursui vre jusqu’à l’âge de 
2 ans et même plus, on y recommande de « promouvoir le recours exclusif 
à l’allaitement au sein du nourrisson au moins les quatre premiers mois 
après la naissance 2 » (p. 12). 


En novembre 2004, Santé Canada? a effectué une mise à jour de cette 
recommandation relative à la durée de l’allaitement maternel e xclusif: 

L’allaitement maternel e xclusif est recommandé pendant les six premiers 
mois de la vie chez les nourrissons nés à terme et en santé étant donné que 
le lait maternel est le meilleur aliment permettant d’assurer une croissance 
optimale. À partir de l’âge de six mois, on recommande de donner au nour - 
risson des aliments solides ayant une teneur éle vée en nutriments, plus par - 
ticulièrement en fer, tout en poursuivant l’allaitement maternel jusqu’à l’âge 
de deux ans et même au-delà 24 (Santé Canada, 2004, p. 1). 


Ministère de la Santé et des Services sociaux 
du Québec 


Au Québec, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) 
formulait en 2001 ses lignes directrices en matière d’allaitement maternel6. 
En les publiant, le ministère a rappelé sa position en faveur de l’allaitement. 
On y recommande « L’allaitement exclusif pour les six premiers mois de 
la vie de l’enf ant [...] la poursuite de l’allaitement jusqu’à au moins un 
an et, ensuite, aussi longtemps que la mère et l’enf ant le désirent 6 » (p. 9). 


Plusieurs stratégies ont été déterminées pour ce f aire et l’Initiati ve 
des amis des bébés en constitue la principale. Les trois autres stratégies 
sont l’organisation du soutien à l’allaitement, le sui vi et l’év aluation des 
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taux d’allaitement et, enfin, le pou  oir d’influence que do vent exercer le 
ministère de la Santé et des Services sociaux et son réseau sur les autres 
secteurs pour les amener à s’intéresser à l’allaitement et à le protéger. Pour 
s’assurer de la concrétisation de ces stratégies et des objectifs qui y sont 
associés, le ministère a créé le Comité québécois en allaitement. Avec ses 
partenaires dans toute la pro vince, ce comité a pour mandat de mettre de 
l’avant les stratégies énoncées dans les lignes directrices ministérielles et, 
par le biais de son plan d’action, lui-même inspiré des di vers instruments 
internationaux présentés précédemment, de v eiller à leur application. 


Dans la poursuite de ces tra vaux, le ministère de la Santé et des 
Services sociaux, dans son Programme national de santé publique 2003- 
2012, offre une place de choix à la prév ention et définit sa propre contri 
bution. Dans ce contexte préventif, il encourage l’allaitement maternel par 
la voie des activités que sont l’établissement du réseau « Amis des bébés » 
etle counseling en matière d’allaitement. L ’allaitement ne f aisant plus 
partie de notre culture depuis plusieurs années, il nous faut en effet prévoir 
la mise en œuvre de stratégies visant non seulement sa promotion, mais 
surtout sa protection et le soutien des nouv elles mères. 


Autres instances 


À l'instar de ces recommandations, plusieurs groupes, associations profes- 
sionnelles ou autres instances décisionnelles au Canada ont pris position 
en faveur de l’allaitement au cours de la dernière décennie (en date de 
janvier 2005). En voici quelques-uns, y compris ceux cités précédemment : 


> Le Collège des médecins de f amille du Canada : 
Énoncé de politique sur l'alimentation infantile , 200475 


>» Santé Canada : 


Durée de l'allaitement maternel exclusif — Recommandation de Santé 
Canada, 200424 


> Ordre professionnel des diététistes du Québec 
Position de l’Or dre professionnel des diététistes du Québec pour la 
création d'un environnement favorable à l'allaitement (2002)?6 


» Société des obstétriciens et gynécologues du Canada 
Cancer du sein, grossesse et allaitement — Dir ectives cliniques de la 
SOGC, n° 111 (2002)27 


> Ministère de la Santé et des Services sociaux 
L'allaitement maternel au Québec — Lignes dir ectrices (2001)6 
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» Association des pharmaciens du Canada : 
Exposé de position — L ‘allaitement maternel et l'alimentation du 
nourrisson (2001 )28 


> Ordre des infirmières et infirmiers du Québ 
Prise de position — Allaitement maternel (1999)?° 


» Société canadienne de pédiatrie, Diététistes du Canada et Santé Canada: 
La nutrition du nourrisson né à terme et en santé (1998) 


» Association canadienne pour l’économie f amiliale : 
Enoncé de position de l’A Cd’EF sur l'allaitement maternel (1997)30 


y Comité canadien pour l’allaitement : 
Déclaration sur l'allaitement (1996)*! 


> Association canadienne des soins de santé, aupara vant Association 
des hôpitaux du Canada : 
Enoncé de politique sur l'allaitement maternel (1994)? 


» Association des hôpitaux de l’Ontario : 
Breastfeeding : Protecting, Promoting, Supporting (1994) 


CONCILIER LES RECOMMANDATIONS DE SANTÉ PUBLIQUE 
ET LA PRATIQUE 


Toutes les recommandations de santé publique sont fondées sur les données 
scientif ques et s’adressent aux populations. Toutefois, dans la pratique, 
il importe de distinguer 


» les recommandations qui s’adressent aux populations des 
décisions qui sont prises par les individus ; 


» les recommandations de santé publique des objectifs qui 
visent la planification de services. 


Comme le souligne le comité d’e xperts de l'OMS ?”°, il est possible 
que des mères ne puissent pas sui vre ou encore décident de ne pas sui vre 
ces recommandations. Les données québécoises et canadiennes e xistantes 
le révèlent bien : la prévalence de l’allaitement exclusif à 6 mois et la durée 
totale de l’allaitement sont de beaucoup inférieures aux recommandations 
(annexe A). Il revient en effet à chaque femme de décider si elle allaite et 
comment. De plus, tous les nourrissons doi vent toujours être sui vis indi- 
viduellement afin qu’un é entuel retard de croissance ou tout autre pro- 
blème soit détecté et qu’une interv ention adéquate soit f aite au moment 
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opportun. Quelle que soit la décision de la mère, on doit lui fournir le 
soutien approprié. Il faut aussi être bien conscientes du f ait que, sans une 
information juste, les f amilles ne sont pas en mesure de prendre une 
décision éclairée. 

Les professionnelles de la santé ont une importante part de respon- 
sabilité pour s’assurer que les familles reçoivent toute l’information néces- 
saire à leur prise de décision et le soutien dont elles ont besoin une fois 
cette décision prise. Cette responsabilité incombe aussi aux services de 
santé et aux autres en vironnements qui influencent les jeunes parent 
(fgure 1.1). Aussi longtemps que ces services et autres environnements ne 
seront pas modifiés pour être plus  avorables à l’allaitement, on ne peut 
raisonnablement s’attendre à atteindre des taux de prév alence qui s’appa- 
rentent aux recommandations. C’est pourquoi on trouv  e dans les plans 
d’action en santé publique des objectifs dif férents quant aux taux d’allai- 
tement, objectifs qui s’arriment plutôt à l’évolution prévue dans les ser - 
vices et autres en vironnements offerts aux nouv eaux parents. C’est le cas 
par exemple des objectifs formulés par le MSSS au Québec en 2001 dans 
ses lignes directrices en matière d’allaitement maternel 6. Il y est proposé 

[...] que d’ici 2007, l’allaitement maternel à la sortie des services de mater - 

nité augmente à 85 % et qu’il soit de 70 %, 60 % et 50 % respectivement 

aux deuxième, quatrième et sixième mois de la vie de l’enf ant, et de 20 % 

à un an 6 (p. 29). 


Un tel objectif, si on le compare aux recommandations en vigueur 
(allaitement e xclusif pour tous les nourrissons pendant les six premiers 
mois), pourrait être qualifié d’objectif intermédiaire » ou ce qui est consi- 
déré comme « atteignable » en tenant compte à la fois de la situation qui 
existe dans les services et dans la population de même que des plans 
prévus pour modifier les services et les e vironnements des nouv eaux 
parents. Il a de plus un ef  fet d’entraînement. Les recommandations de 
santé publique ne changent pas. Les résultats attendus dans la population 
sont cependant tempérés par les changements que l’on s’attend à v oir 
s’opérer, tant dans les services que dans l’ensemble des en  vironnements 
des nouveaux parents. C’est pour mieux étayer le bien-fondé des recom- 
mandations en vigueur que dans les prochaines parties nous traiterons des 
bases scientifiques de l’allaitement. 
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= Objectifs 





À la fin de cette partie, vous serez en mesure : 


1. d'expliquer les structures mammaires qui entrent en jeu dans la 
production et le transfert du lait ; 


a) de faire un diagramme des principales structures anatomiques 
du sein; 


b) de décrire les changements structurels du sein pendant la 
grossesse et l'allaitement ; 


2. de décrire la physiologie de la production du lait, de son 
«prélèvement» du sein (ou transfert au bébé) et de l’involution 
de la glande mammaire, y compris leur régulation hormonale 
et leur régulation locale ; 


3. de décrire le développement anatomique et la physiologie du 
processus de succion ; 


4. de discuter de la dynamique des interrelations entre la capacité 
de succion du bébé et la capacité de la mère à emmagasiner et 
à produire du lait ; 


5. de reconnaître les principales répercussions de ces connaissances 
sur la pratique de l'allaitement. 
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n entend souvent dire que l’allaitement, c’est « naturel ». Toutefois, 
naturel ne rime pas nécessairement a vec facile ou parf ait, ni même a vec 
instinctif. Nous a vons par contre un a vantage sur les autres mammifères, 
celui de pouv oir transmettre nos connaissances. Aïnsi, une femme qui a 
allaité ses enfants avec succès pourra sans doute aider sa fille lorsque celle 
ci allaitera à son tour . Cependant, le quasi-abandon de la pratique de 
l'allaitement dans notre société, pendant quelques générations, af  aiten 
sorte que nous ne vi vons plus dans une culture d’allaitement. Imaginons, 
par exemple, la difficulté que nous aurions à écrire notre langue si, pendan 
deux générations, seules quelques personnes a vaient continué à écrire le 
français. Quel type de soutien pourrions-nous offrir à nos enfants ? L’ensei- 
gnement de l’écriture deviendrait alors du ressort des experts. C’est un peu 
ce qu’il est adv enu de l’allaitement. 


C’est dans le but de pallier ce manque de connaissances et d’expérience 
par rapport à l’allaitement que nous a vons rédigé cette partie. Une bonne 
compréhension des principaux aspects du processus de lactation permet en 
effet de mieux saisir non seulement son fonctionnement, mais ég alement 
les raisons pour lesquelles plusieurs femmes allaitent sans problème alors 
que d’autres vi vent parfois des dif ficultés. Nous xaminerons d’abord les 
aspects anatomiques (chapitre 2), puis les aspects ph ysiologiques (chapitre 3) 
de la lactation ; nous étudierons ensuite comment ces processus biologiques 
interagissent a vec la pratique, dans une culture donnée, pour influencer 1 
déroulement de l’allaitement (chapitre 4). Une meilleure compréhension du 
phénomène permettra aussi de mieux saisir les principes qui sous-tendent 
les principales consignes cliniques quant à la pratique de l’allaitement. 
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ien que les seins e xistent selon une grande v ariété de grosseurs, de 
formes et même de couleur , biologiquement leur principale raison d’être 
demeure la même : l’allaitement du nourrisson. Dans l’allaitement, le rôle 
de la mère et celui du bébé sont fondés sur la ph ysiologie de la lactation, 
elle-même étant fonction de l’anatomie du sein. Une connaissance anato- 
mique de la glande mammaire est donc essentielle à une gestion adéquate 
de l’allaitement. 


COMPOSANTES DU SEIN 


Il existe plusieurs parties distinctes dans le sein (glande mammaire). La 
fgure 2.1 en illustre les principales composantes telles qu’elles sont dév e- 
loppées après la puberté. Le tableau 2.1 résume les caractéristiques des 
différentes parties du sein. Nous examinerons chacune d’elles en commençant 
par le tissu glandulaire. 


FIGURE 2.1 





Principales composantes de la glande mammaire 





Tissu adipeux 


Glande de Montgomery 


Mamelon 
Pore du mamelon 


Aréole 


Canal lactifère 
Canalicule Lobe 
Lobule (alvéoles) 








Les lignes pointillées illustrent la pulsation du canal lactifère lors du réfl xe 
d'éjection. 





Adapté d’un original fourni par Allaitement-Québec avec permission. 
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TABLEAU 2.1 
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Principales caractéristiques des différentes parties du sein 





Glande mammaire 


Glande mammaire 





M amelon Aréole (partie sécrétoire) (autre) 
Environ 15 pores Plus foncée 15-25 lobes Tissu adipeux 
Sensible à la Repère visuel pour | 20-40 lobules/lobe Ligaments 

stimulation le bébé 10-100 alvéoles/ Nerfs (surtout le 4 © 
Érectile Tubercules de lobule intercostal) 
Peau très sensible à Montgomery Hautement 

la friction (4-28) vascularisée 


Présence de 
follicules pileux 
et de glandes 
sudoripares 




















Tissu glandulaire 


L’alvéole, ou acini sécrétoire, est l’unité sécrétrice du lait (figure 2.2) 
Composée d’une seule rangée de cellules épithéliales sécrétrices, dites cel- 
lules lactifères, elle est entourée par des cellules myoépithéliales, cellules 
contractiles responsables de l’éjection du lait. Le tout est soutenu par un 
stroma de tissu conjonctif très v ascularisé contenant des adipoc ytes et des 
cellules fibreuses 


Comme plusieurs raisins forment une grappe, plusieurs alvéoles 
forment un lobule (figure 2.2). Selon le même principe, plusieurs lo ules se 
regroupent autour d’un canal lactifère pour constituer un lobe (figure 2.1) 
L’extrémité distale du canal lactifère aboutit au mamelon et s’ouvre sur 
l’extérieur grâce à un pore. Comme les canaux lactifères peuv ent fusionner 
avant d’arriver à la sortie, il y a moins de pores que de lobes. On dénombre 
de 15 à 25 lobes dans un sein alors que l’on compte en  viron 15 pores. Le 
tissu glandulaire est distrib ué un peu partout dans le sein et peut parfois 
s’étendre jusqu’à l’aisselle. 


Ce sont les cellules lactifères qui sont responsables de la sécrétion 
du lait. Elles le sécrètent en continu dans le lumen des alvéoles où il est 
emmagasiné jusqu’à ce que les cellules myoépithéliales entourant l’alvéole 
se contractent sous l’ef fet de l’oc ytocine et e xpulsent le lait dans les 
conduits lactifères v ers l’e xtérieur du sein, ce qu’on appelle le réfl  xe 
d’éjection du lait. 
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FIGURE 2.2 





Alvéoles mammaires regroupées en lobule 


\ 
N gti 


se 





Cellule _ 
lactifère 


Adipocyte T gr Cellule plasmatique 


Le lait est sécrété dans l’alvéole (a) par les cellules lactifères. Il est ensuite éjecté dans 
le canalicule (c) par contr action des cellules m yoépithéliales. Les alvéoles sont entou- 
rées d’un riche stroma vascularisé composé d’adipocytes et de cellules fibreuse 





Adapté de Ne ville, 2001 !, p. 15 ; traduction libre, a vec permission. 


On a longtemps pensé qu’à leur extrémité distale les canaux lactifères 
s’élargissaient, sous l’aréole, pour former des sinus lactifères. Ces sinus 
auraient eu pour fonction d’emmag asiner temporairement du lait, le ren- 
dant disponible au bébé en déb ut de tétée, soit a vant l’arrivée du réfl xe 
d’éjection. Une étude récente ? a plutôt démontré, à l’aide d’une technique 
d’imagerie par ultrasons, que les conduits ne formeraient pas de sinus 
sous-aréolaires. En f ait, les canaux lactifères s’élar giraient considérable- 
ment pendant le réfl xe d’éjection puis re viendraient ensuite à une taille 
normale (figure 2.1). ‘augmentation du diamètre pendant le réfl  xe 
d’éjection résulterait de la forte pression pro voquée par l’expulsion du lait 
contenu dans les alvéoles couplée à la dilatation des conduits. Il y aurait 
donc une série d’élargissements et de rétrécissements sous l’effet de l’ocy- 
tocine (une pulsation similaire à celle de l’oc ytocine dans le sang). C’est 
la grande élasticité des parois du système de conduits lactifères qui per  - 
mettrait cette augmentation substantielle du diamètre des canaux lors du 
réfl xe d’éjection et pendant la production du lait à. 
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Tissu adipeux et tissu conjonctif 


Les seins sont soutenus par des bandes de tissu conjonctif, les lig aments 
de Cooper (non illustrés). Du tissu adipeux et du tissu conjonctif enveloppent 
et protègent les alvéoles, les canalicules et les canaux lactifères. Le tissu 
graisseux n’a pas de rôle comme tel dans la f abrication du lait, mais il est 
essentiel au dév eloppement des canaux lactifères. Il permet et supporte 
l’élongation de ces conduits pendant la mammogénèse (chapitre 3). C’est 
principalement la quantité de tissu adipeux qui détermine la gros- 
seur des seins. Puisque ce tissu ne contribue pas à la fabrication 
ni au transport du lait, la grosseur des seins n’est pas un indicateur 
de la capacité d’une femme à allaiter. 


> Saviez-vous que... 





On reproche souvent à l'allaitement de faire «tomber» les seins. Comme 
les femmes qui ont allaité ont également vécu une grossesse, il est 
difficile de distinguer l'effet de la grossesse sur les seins de celui de 
l'allaitement. On sait toutefois que la plupart des femmes remarquent 
qu'elles ont une poitrine moins ferme après une ou plusieurs gros- 
sesses, même celles qui n'allaitent pas. Au cours du processus de 
vieillissement, les seins s'affaissent principalement sous l'action de la 
gravité terrestre qui les attire vers le sol. Comme d'autres aspects du 
vieillissement, l'hérédité y joue fort probablement un rôle important. 











Systèmes sanguin et lymphatique 

Le sein est un or gane hautement v ascularisé. Pendant la grossesse et 
l'allaitement, la circulation sanguine dans le sein s’accrofît considérable- 
ment. Le sang artériel y amène tous les nutriments nécessaires à la f abri- 
cation du lait. Un système v  eineux parallèle au système artériel assure 
l’évacuation des déchets sanguins du sein. La lymphe contrib ue aussi à 
l'élimination des déchets. Pendant la lactation, les cellules plasmatiques, 
responsables de la sécrétion d’immunoglob ulines dans le lait, se rap- 
prochent de l’espace interstitiel ! (chapitre 7). La majorité des v aisseaux 
lymphatiques suivent les canaux lactifères et convergent vers le mamelon ; 
ils se rejoignent sous l’aréole dans le ple xus sous-aréolaire. 
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On observe une augmentation plus prononcée de l’apport sanguin au 
moment de la montée laiteuse. L ’engorgement qui l’accompagne souv ent 
n’est donc pas causé uniquement par l’augmentation de la production lac- 
tée. La pression du lait, jumelée à l’augmentation de l’apport sanguin, peut 
entraîner un ralentissement du retour lymphatique et causer de l’œdème 3. 


> Saviez-vous que... 





Pour diminuer la pression ressentie au moment de la montée laiteuse, 
on peut laisser le bébé téter plus souvent pour enlever du lait ou, si 
l'engorgement est déjà trop sévère, on peut l'exprimer de façon 
manuelle ou à l’aide d'un tire-lait. Cette opération à pour effet de 
réduire l'engorgement et d'éviter autant que faire se peut l'œdème, 
probablement en facilitant la circulation sanguine et lymphatique. 











Innervation 


Le mamelon et l’aréole sont innervés par les quatrième, cinquièmee t 
sixième nerfs intercostaux, mais c’est le quatrième qui est responsable de 

la plus grande part de sensation. Lorsque le bébé tête, la succion stimule les 
terminaisons nerveuses, et un message est alors en voyé au cerveau (réfl xe 
neural). Cette stimulation du mamelon et de l’aréole par le bébé qui tête est 
responsable de la sécrétion des hormones de lactation par l’h  ypothalamus 
(le rôle des différentes hormones sera examiné au chapitre 3). Une stimu- 
lation adéquate du sein est donc une composante essentielle du 
maintien de la lactation. 


Retombée clinique 


Peu importe le type de c hirurgie du sein (augmentation, réduction, 
biopsie, drainage d’un abcès), lor squ'il y a coupur e péri-aréolaire, 
il y a des risques qu'une des br anches du quatrième nerf inter costal 
soit sectionnée. Dans ce cas, l’axe neur al ne fonctionne plus à son 
plein potentiel, et la sécrétion des hormones de lactation peut s'en 
trouver altérée. Des difficultés d'allaitement ont été observées consé 
cutivement à diver ses tec hniques opér atoires. Plusieur s femmes 
ayant subi ce g enre d'intervention allaitent moins longtemps ou ne 
peuvent allaiter exclusivement ou encore rencontrent plus de difficul 
tés avec l'allaitement ; cependant, un certain nombr e de femmes qui 
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ont subi une c hirurgie mammaire allaitent avec succès 6. Neifert et 
al.+ ont montré que les risques d'épr ouver des problèmes de produc- 
tion lactée étaient presque cing fois plus éle vés chez des femmes qui 
avaient subi un sectionnement péri-aréolair e compar ativement à 
celles qui n'avaient eu aucune chirurgie. Par ailleurs, les chirurgiens 
seraient peu informés quant aux conséquences sur l'allaitement des 
diverses techniques de c hirurgief. 


Cliniquement, on observe des résultats très variables d’une femme 
à l’autre et d’un type de chirurgie à l’autre. Ainsi, il peut y avoir une 
production lactée : 


> su sante tout au long de la lactation ; 


>» adéquate au début, avec montée laiteuse observée, mais une dimi- 
nution graduelle au cours des semaines qui suivent, d'où la néces- 
sité de compléter l'apport du bébé pour maintenir sa cr oissance ; 


> partielle, c'est-à-dire inférieure aux besoins en éner gie du bébé 
dès les pr emiers jour s, d’où la nécessité de compléter là aussi 
l’apport du bébé ; 

> faible dès les déb uts, avec peu de tissu mammaire palpable à 
l’examen et aucune montée laiteuse observée . 


Pour évaluer la capacité à allaiter après une c hirurgie, différents 
aspects sont à considér er tels que : 


> la quantité de tissus glandulair es prélevés ; 
> le sectionnement possible des canaux lactifèr es ; 
> le sectionnement possible des nerfs ; 


> la confiance de la mè e et de son entour age dans sa capacité à 
allaiter. 


Il est dif ficile de prévoir le résultat d’une  hirurgie mammair e, 
d'autant plus que les femmes qui en subissent une peuvent vivr e, 
comme n'importe quelle autr e mère, des dif ficultés ordinaires » 
d'allaitement. Il ne faut donc pas s'avouer vaincue d'avance. Acqué- 
rir de bonnes connaissances sur l’allaitement, étr e bien soutenue et 
avoir confiance dans sa capacité à allaiter sont, pour une femm 
ayant subi une c hirurgie (ou non), le meilleur moyen de s'assurer 
d'un bon départ. Il faut gar der en tête que le succès de l'allaitement 
ne se mesure pas en termes de performance ou en se compar ant avec 
les autres ; ce qui importe, c'est bien plus la satisfaction de la mèr e 
face à ses pr opres attentes. En outr e, rien n'empéc he une mèr e qui 
n'allaite pas ou qui ne peut allaiter de jouir du contact peau à peau 
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avec son enfant au moment des boir es. Cette proximité physique sin- 
gulière qui accompa gne inévitablement le g este d’allaiter peut êtr e 
reproduite, en bonne partie , en donnant un biber on. 


Le site Internet sur la réduction mammaire et l’allaitement « Breastfeeding After 
Reduction » peut être une référence utile : <www.bfar.org>. 


Mamelon 


Le mamelon est fl xible et malléable. Avec l’aréole, il épouse la forme de 
la bouche du bébé. Il contient plusieurs pores par lesquels le lait de vient 
accessible à ce dernier. Le mamelon contient ég alement des fibres muscu 
laires lisses. [1 est hautement innervé et de vient érectile à la suite d’une 
stimulation. La peau du mamelon est très sensible à la friction, mais 
lorsque le bébé tête bien, le mamelon vient se nicher au fond de la 
bouche, plus exactement à la jonction du palais dur et du palais mou. 
Placé à cet endroit, il ne subit aucune friction (figure 2.3). Autrement, des 
gerçures peuvent se développer. 


FIGURE 2.3 





Position du mamelon et de l’aréole dans la bouche du bébé 
pendant la succion 


Pour voir cette image, veuillez vous 
référer à la version imprimée. 





Adapté de Riordan, 2005 ?, p. 87 ; traduction libre, a vec permission. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de : Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


50 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Aréole 


L’aréole entoure le mamelon. Elle fonce et grossit a vec la puberté, puis 
un peu plus lors d’une grossesse et pendant la lactation. Elle servirait de 
repère visuel au bébé pour qu’il prenne toute l’aréole dans sa bouche, pas 
seulement le mamelon, pour obtenir du lait 3. C’est en ef fet sous l’aréole, 
tout autour du mamelon, que la stimulation engendrée par la succion du 
bébé produit le maximum d’ef fets. 


En périphérie de l’aréole sont situés les tubercules (ou glandes) de 
Montgomery. Ces derniers contiennent des pores de glandes sébacées et 
de glandes lactifères. Les tubercules de Montgomery sécrètent une subs- 
tance lubrifiante et antiseptique qui protège le mamelon et l’aréole. Un 
inf me quantité de lait est ég  alement sécrétée par ces tubercules. On y 
trouve aussi des glandes sudoripares et des follicules pileux. Un grand 
nombre de femmes ont donc quelques poils autour de l’aréole. 


VARIATIONS ANATOMIQUES 


Il existe une grande variabilité sur le plan de la « normalité ». Ainsi, il est 
aussi normal d’a voir un mamelon court que d’a voir de petites oreilles. 
D'une mère à l’autre, on peut observ er des différences au ni veau: 


» du mamelon : forme, grosseur, longueur, érectilité, élasticité, etc. ; 
» de l’aréole : grosseur, couleur, élasticité, présence de poils, etc. ; 
» du sein : forme, grosseur, etc. 


Il est vrai que certaines variations peuvent a voir des répercussions 
sur la facilité et l’efficacité vec lesquelles le bébé prend le sein ou obtient 
du lait (voir la retombée clinique ci-dessous). Mais cela ne v eut pas dire 
pour autant que ces complications du déb ut mêneront nécessairement à un 
sevrage précoce. Après tout, les femmes allaitent leur bébé depuis des cen- 
taines de milliers d’années, et le succès de l’allaitement a longtemps été 
essentiel à la survie de la majorité des nouveau-nés. Il est donc raisonnable 
de croire que dans une véritable culture de l’allaitement où l’on comprend 
bien, entre autres choses, les aspects anatomiques du processus, plusieurs 
diff cultés vécues actuellement par les mères pourront être évitées. 
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Retombée clinique 


Dans la pratique, on attribue souvent les pr oblèmes d'allaitement à 
des différences anatomiques, principalement à la forme des  mame- 
lons ou des seins ; ils seraient trop « ceci » ou pas assez « cela ». Dans 
les faits, certaines variations, comme des mamelons in vaginés ou de 
très gros seins, ou encore une très petite bouche ou un menton fuyant 
chez le bébé, peuvent rendre l'allaitement plus dif ficile au dé ut. 
Toutefois, il est utile de se demander si le véritable obstacle a trait 
aux variations anatomiques ou à notr e façon de les abor der. 


Prises séparément, de telles variations posent rarement de véritables 
diff cultés. En revanche, lorsqu'elles sont combinées (une très petite 
bouche et un tissu du sein peu élastique), elles peuvent r  endre les 
débuts de l'allaitement plus laborieux. Cependant, laborieux ne 
signif e pas impossible. C’est certainement dans de tels moments que 
le soutien tec hnique de même qu'un accompa gnement personnalisé 
et approprié prennent toute leur importance . En d’autr es mots, le 
langage verbal et non verbal adopté par les intervenantes face aux 
variations anatomiques ne doit pas miner la confiance de la mè e. 


CONCLUSION 


Le sein est donc plus qu’un contenant de lait maternel. Il est à la fois une 
«usine », un « entrepôt» et un « service de li vraison ». Il est ég alement 
fonctionnel dans une grande variété de formes, de grosseurs et de couleurs. 
Plusieurs aspects pratiques de l’allaitement sont éminemment trib  utaires 
de son anatomie, entre autres la prise du sein et les mécanismes de succion 
du bébé. Les notions résumées dans ce chapitre aideront à comprendre la 
physiologie de l’allaitement ainsi que son déroulement. Toute personne 
intéressée à obtenir plus d’information sur l’anatomie du sein pourra 
consulter l’une ou l’autre des références citées. 
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e processus de sécrétion du lait s’enclenche normalement chez la 
plupart des femmes en post-partum. Ne ville! estime, à partir de sources 
anecdotiques, qu’au moins 97 % des femmes sont capables d’allaiter a vec 
succès si elles ont un soutien technique approprié, et que les « Vrais ») 
échecs d’allaitement, soit ceux liés à des problèmes ph ysiologiques et non 
à des difficultés techniques, sont généralement détectés au cours de la pre 
mière semaine du post-partum. On en connaît encore mal les causes, en 
partie parce que, dans notre société, 1l a été assez facile d’utiliser des subs- 
tituts du lait maternel. C’est pourquoi relati vement peu d’attention a été 
consacrée à déterminer la vraie nature des échecs. 


Une meilleure connaissance des processus qui sous-tendent 1 a 
production lactée devrait cependant permettre aux interv enantes de mieux 
soutenir les parents pour assurer la réussite de l’allaitement. Nous traite- 
rons donc, dans ce chapitre, du dév  eloppement de la glande mammaire 
proprement dite, puis des processus impliqués au ni veau cellulaire dans la 
synthèse et la sécrétion du lait. 


DÉVELOPPEMENT DE LA GLANDE MAMMAIRE 


Comme le cerv eau, le sein est un or gane incomplètement dév eloppé à la 
naissance. Sa croissance se poursuit lentement durant l’enfance et de façon 
plus intensive à l’adolescence. Avec la première grossesse, la glande mam- 
maire entre dans ce qu’on appelle le « cycle de la lactation » (figure 3.1) 
On constate d’abord une phase rapide de développement de la glande avant 
que celle-ci ne commence à produire une f aible quantité de lait (premier 
lait ou colostrum). Après l’accouchement, la production augmente et 
s’adapte aux besoins particuliers et changeants du bébé. Avec le début du 
sevrage, la production de lait diminue, puis cesse lorsque le se  vrage est 
complet. À ce moment-là, la glande retrouve sensiblement l’état prégravide 
et le c ycle recommence lors de la grossesse sui vante!-?. 


Tous ces changements surviennent de f açon continue, sans coupure 
réelle. Pour faciliter leur exploration, le processus de développement de la 
glande mammaire sera toutefois di visé ici en cinq grandes étapes 
i) l’embryogénèse, ii) la mammogénèse, iii) la lactogénèse : son amorce et 
son activation (lactogénèse I et II), iv) la lactation et v) l’involution?. 
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FIGURE 3.1 
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Adapté de Ne ville, 2001 !, p. 17 ; traduction libre, a vec permission. 


Embryogénèse 

La première partie du dév eloppement de la glande mammaire s’ef fectue 
pendant la croissance du fœtus. Les cellules qui formeront le tissu mam- 
maire migrent v ers l’endroit où se dév eloppera le sein. Le mamelon se 
développe à l’intérieur du sein a vant d’émer ger à l’e xtérieur ; il est donc 
initialement in vaginé. À la naissance, il n’y a aucune dif  férence entre la 
glande mammaire d’un bébé fille et celle d’un bébé  arçon. Aussi, la pré- 
sence de tissu mammaire fait-elle en sorte qu’on observe parfois un engor- 
gement mammaire chez les nouv eau-nés (fille ou  arçon) et même la 
sécrétion d’une faible quantité de lait en réponse au passage des hormones 
maternelles dans la circulation fœtale 2. 
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Retombée clinique 


Il arrive que, pendant leur migration, une certaine quantité de cellules 
(cellules résiduelles) demeur ent le long de leur par cours appelé 
«ligne de lait ». Cette ligne va de l’aine à l’aisselle en passant par 
le sein, etce , de c haque côté. Ces cellules résiduelles causent ce 
qu'on appelle des « seins surnumér aires ». Ces glandes mammair es 
peuvent être composées de tissu glandulaire ou de mamelons plus ou 
moins développés ?. Même si certains pr oduisent un peu de lait, ces 
vestiges embryonnaires n'étant pas stimulés par la succion du bébé, 
ils subissent une in volution et diminuent de volume gr aduellement. 


Mammogénèse 


Pendant la période prépubère, le dév eloppement du sein suit principale- 
ment la croissance du corps ?. Puis, juste a vant la puberté, on observ e 
chez les filles une  xpansion plus rapide des canaux lactifères. Entre le 
début et la fin de l’adolescence, sous l’e  fet des œstrogènes et probable- 
ment de l’hormone de croissance, le sein subit plusieurs phases de dév e- 
loppement. Le tissu glandulaire se dév  eloppe par la croissance et la 
ramif cation des canaux, qui s’étendent dans le coussin de tissu adipeux, 

et par la formation de petits bour  geons qui de viendront des alvéoles. 
L’aréole et le mamelon grossissent et foncent. C’est le dév eloppement 
pubertaire de la glande mammaire !. 


Par la suite, à chaque c ycle menstruel, sous l’effet de la progestérone 
sécrétée par les ovaires, on observe un développement et une prolifération 
des canaux lactifères, suivis d’une régression lorsqu'il n’y a pas fécondation. 
La régression étant moindre que le dév  eloppement, la quantité de tissu 
glandulaire augmente jusqu’à en viron l’âge de 30 ans ?. 


Lactogénèse 


Une autre e xpansion rapide de la glande a lieu pendant la grossesse. Cette 
expansion mène au plein dév eloppement alvéolaire et à la maturation de 
l’épithélium sous l’influence de la progestérone et probablement de la pro 
lactine ou de la lactogène placentaire.Vers le milieu de la grossesse, la glande 
mammaire a déjà développé un important réseau de lobes, et de petites quan- 
tités de sécrétions se forment. Son dév  eloppement se poursuit jusqu’à 
l’accouchement!. Le sein change d’apparence pendant la grossesse. Un des 
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premiers signes de grossesse chez la plupart des femmes est la sensation de 
plénitude mammaire. Les seins deviennent plus gros, le mamelon plus érec- 
tile et l’aréole plus foncée. Celle-ci ne rwiendra jamais à sa couleur originale 
même après l’accouchement. Les tubercules de Montgomery de viennent 
beaucoup plus visibles, et on remarque les v einules sous la peau plus dis- 
tendue des seins. L ’ampleur de ces changements et le moment de leur 
apparition varient considérablement d’une femme à l’autre. 


Retombée clinique 


Cox et al. ont étudié les changements du volume des seins et de leur 
morphologie chez huit femmes, en commençant avant la conception 
et, par la suite, toutes les trois semaines pendant la grossesse jusqu'à 
un mois d'allaitement. Les résultats montr ent que, si l'augmentation 
du volume des seins se fait généralement de façon graduelle au cours 
de la grossesse, elle est très variable d'une mèr e à l’autre. Ainsi, on 
a observé une augmentation importante du volume des seins entr e la 
10° et la 15 © semaine c hez l’une des femmes participant à l'étude , 
puis une stabilisation pendant le r_ este de la gr ossesse. Chez une 
autre, l'augmentation de la gr osseur des seins a été minime dur ant 
toute la durée de la grossesse, mais au cour s du pr emier mois de 
lactation elle a été du même ordre de grandeur que celle qu'ont expé- 
rimentée la plupart des autr es participantes entr e la conception et 
l'accouchement. En outre, il n'y avait pas de r elation entre la crois- 
sance des seins dur ant la grossesse et la quantité de lait pr oduite à 
un mois de lactation. 


De tels résultats sont de nature à rassurer les mères dont le volume 
des seins n'a augmenté que légèrement durant la grossesse et qui mettent 
en doute leur capacité à nourrir leur bébé. Ces femmes pourr aient 
toutefois avoir besoin de soutien additionnel pour qu'elles r egagnent 
conf ance en leur habileté à amor cer normalement la lactation. 


La lactogénèseest le processus par lequel la glande mammaire 
développe la capadtéde sécréter du lait. Elle précède la  lactation qui 
correspond au processus de sécrétion La lactogénèse inclut tous les chan- 
gements nécessaires dans l’épithélium mammaire pour passer de la glande 
mammaire non différenciée en début de grossesse à la lactation proprement 
dite dans les jours qui suivent l’accouchement. Soulignons qu’il s’agit d’un 
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processus évolutif continu. Toutefois, on aborde généralement la lacto- 
génèse selon deux stades : le stade de l’amorce ou lactogénèse I et celui 
de l’activation ou lactogénèse II. 


Amorce de la lactogénèse 


La lactogénèse déb ute vers le milieu de la grossesse, lorsque les cellules 
de la glande mammaire atteignent un degré suffisant de di férenciation pour 
produire de petites quantités des composantes particulières du lait, tel le 
lactose. C’est cette transition vers la différenciation sécrétoire qu’on désigne 
comme l’amorce de la lactogénèse, aussi appelée lactogénèse 11:24, Une aug- 
mentation de la concentration plasmatique du lactose et de l’o-lactalbumine 
permet de détecter le déb ut de ce stade. Malgré la capacité sécrétrice de 
la glande, la production de lait (en quantité importante) est inhibée par les 
taux éle vés de progestérone et peut-être aussi d’œstrogènes (le rôle des 
différentes hormones sera abordé plus loin). De la sorte, le sein sécrète 
peu ou pas de liquide pendant la grossesse. Dans les 12 dernières semaines, 
la composition du lait que l’on pourrait e xprimer du sein (premier lait ou 
colostrum) se caractérise par une forte concentration de sodium, de chlore 
et de substances protectrices comme les immunoglob  ulines et la lacto- 
ferrine. La caséine n’est pas encore présente et la concentration de lactose 
est faible. Si du lactose est synthétisé, il est absorbé dans le sang et comme 
il ne peut être métabolisé, il este xcrété dans l’urine $. Une augmentation 
de l’e xcrétion urinaire de lactose pendant la grossesse reflète donc un 
augmentation de l’acti vité de synthèse dans le sein . La composition du 
lait (colostrum) demeure assez stable jusqu’à l’accouchement. L'évolution 
de cette composition sera vue plus en détail au chapitre 5. 


Activation de la lactogénèse 


Les taux hormonaux changent rapidement dans les heures qui sui vent le 
décollement du placenta lors de l’enf antement. Ces changements rapides 
marquent la transition de la grossesse vers la lactation proprement dite 
une augmentation progressive mais rapide de la quantité de lait (colostrum) 
couplée à des modifications importantes et programmées de l’épithéliu 
mammaire et de la composition du lait. L  ’augmentation importante du 
volume de lait qui se produit environ 36 à 72 heures après l’accouchement 
est rapidement sui vie de ce qu’il est con venu d’appeler la montée de 
laitt24 
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Retombée clinique 


Perez-Escamilla et Chapman $ ont récemment conclu que les mèr es 
étaient capables de déceler correctement le moment où commence la 
montée laiteuse et que cette perception de la mère était un indicateur 
clinique valide du déb ut de la lacto génèse IL. Lors de l'examen des 
études qui ont utilisé cet indicateur , ils ont observé que le moment 
signalé comme étant celui où débute la montée laiteuse variait d’une 
étude à l’autr e : entre 50 et 73 heur es après l’accouc hement, en 
moyenne, et que la variation à l’intérieur de ces études se situait 
en moyenne entre 1 et 148 heur es postnatales. Encor e une fois, le 
«normal » se révèle d’une très gr ande variabilité ! 


Si un engor gement survient, la mèr e peut e Xprimer autant de lait 
que nécessaire pour êtr e confortable sans cr aindre de le voir aug- 
menter. L'alimentation de la mère (eau, sucre, etc.) n'influence a pas 
le degré d'engorgement. 


L’activation de la lactogénèse, aussi appelée lactogénèse IT +7, est 
d’abord déclenchée par la chute de la progestérone plasmatique qui suit 
l'expulsion du placenta alors que la prolactine, elle, demeure éle vée. Le 
déclenchement de cette seconde étape est donc principalement commandé 
par des fluctuations hormonales systémiques. Elle ne dépend pas encor 
directement de la stimulation du sein. Toutefois, le prélèv ement du lait 
dans le sein ou l’ef ficacité vec laquelle l’enf ant tète joueraient un rôle 
dans la durée de ce stade et dans son ef  ficience à mener à la lactatio 
comme telle. Plusieurs aspects de la pratique de l’allaitement influencen 
le prélèvement du lait dans les premiers jours. Ils peuv ent donc influer su 
l'activation de la lactogénèse d’une manière indirecte. C’est d’ailleurs 
souvent à ce stade qu’un soutien approprié re vêt une grande importance. 


Retombée clinique 


La certification ami des bébés » des lieux de naissance vis _e 
justement, par l'implantation des dix conditions pour assur er le 
succès de l'allaitement et par le respect du Code, à instaurer un envi- 
ronnement qui facilite la mise en r oute de l'allaitement. Il s’a git en 
réalité de placer les toutes nouvelles mères qui désirent allaiter dans 
un milieu où les façons de fair e, autant dans les pr atiques que dans 
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les messa ges transmis, amènent de manièr e natur elle un soutien 
approprié aux familles lor s de cette phase si fr agile de l'activation 
de la lacto génèse. 


Ainsi, dans un hôpital du centr e ville de Boston , on a observé 
une augmentation des taux d'allaitement après la certification ami 
des bébés ». De 58 % en 1995, avant la mise en œuvre des dix condi- 
tions, les taux ont atteint 77,5 % en 1998 pendant leur mise en œuvre 
et 86,5 % après la certification en 1999, etc, pour tous les types 
d'allaitement. Pour ce qui est des taux d'allaitement exclusif, ils sont 
passés de 5,5 % en 1995 à 28 % en 1998 et à 33,5 % en 1999. 


Parmi les pratiques qui influencent l’établissement de l’allaitemen 
après la naissance, le moment de la première tétée et la fréquence des 
tétées dans les deux premiers jours postnatals semblent corrélés positi ve- 
ment a vec la quantité de lait produite au cinquième jour du post-partum. 
Cette corrélation suggère que le prélèv ement du lait tôt après la naissance 
peut augmenter l’efficience de sa sécrétio !!. Dans le même ordre d’idées, 
le fait d’alimenter le bébé uniquement avec des préparations commerciales 
avant l’établissement de la lactation a été associé à un retard quant à la 
perception de la mère de l’arri vée de la montée laiteuse !2. 


Il est donc important de s’assurer que le bébé puisse être mis 
au sein le plus tôt possible dans les heures qui suivent la naissance 
et être allaité à la demande par la suite. Il faut aussi veiller à ce 
que la prise du sein permette au bébé de prélever une quantité 
optimale de lait. En influençant le d gré de prélèvement du lait, ces fac- 
teurs pourraient agir sur la régulation locale de la sécrétion du lait, qui 
sera traitée au prochain chapitre. 


Retombée clinique 


On a déjà r apporté plusieur s conditions patholo giques pouvant 
retarder l'activation de la lactogénèse et la montée laiteuse, notamment 
une rétention placentaire, le diabète ou une glycémie mal contrôlée *. 
De même, un niveau de str ess élevé chez la mère et l'enfant pendant 
le travail et l’accouchement, par exemple à la suite d’une césarienne 
(surtout si elle n'était pas prévue), d'un tr avail long, d'un accouche- 
ment difficil , a été associé à un r etard de la montée laiteuse +": 15, 
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Plus récemment, on a observé qu'une sur charge pondér ale mater - 
nelle pouvait aussi êtr e liée à un r etard de la montée laiteuse V*. Il 
semble que ce retard soit causé par une faible réponse de la pr olac- 
tine à la succion du bébé pendant la pr emière semaine postnatale Ÿ, 
et ce, indépendamment du moment où le lait est préle  vé ou de la 
quantité prélevée. Cette situation demande donc qu'un soutien par - 
ticulier soit apporté à ces mèr es pendant la pr emière semaine afi 
d'assurer l'établissement satisfaisant de la lactation par la suite 


Lactation 


La lactation (autrefois appelée g alactopoïèse) correspond au processus de 
sécrétion du lait. Elle se maintient aussi longtemps que du lait est préle vé 
du sein sur une base régulière. Ce processus dépend principalement de 
deux hormones : la prolactine, pour maintenir la sécrétion du lait, et l’oc y- 
tocine, pour produire le réfl xe d’éjection. Ce réfl xe permet au bébé de 
retirer le lait de la glande mammaire. Le v  olume de lait sécrété s’ajuste 
aux besoins de l’enf ant par l’entremise d’un f acteur local sécrété dans le 
lait. Ces processus seront décrits plus en détail dans les sections qui suivent 
(Hormones de lactation et Mécanismes cellulaires de synthèse et de 
sécrétion du lait) de même que dans le prochain chapitre. 


Involution 


Dans le cadre d’un sevrage naturel et progressif, l’ajout d’aliments comble 
graduellement une partie de plus en plus grande des besoins de l’enf ant. 
Ce dernier tète alors de moins en moins, retirant une moins grande quantité 
de lait du sein. Ce f aisant, la glande mammaire réagit en diminuant la 
production lactée jusqu’à sa cessation lorsqu'il n’y a plus aucune stimu- 
lation (chapitre 4). L’involution de la glande mammaire inclut aussi l’apop- 
tose (mort cellulaire) des cellules lactifères, puis la dégradation et le 
remodelage des tissus du sein pour les ramener à l’état prégra  vide!. La 
période d’involution de la glande serait d’environ 40 jours après la dernière 
tétéel6, Au cours de cette période, il est relati vement facile de rétablir une 
lactation complète si le bébé tète fréquemment (dif  férents protocoles 
peuvent être utilisés, v oir p. 69). 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


La physiologie de la lactation 63 


Retombée clinique 


Alors que le lait de la plupart des mammifèr es se tarit dans le s 
quelques jours (5 à 7) qui suivent la dernièr e tétée, chez la femme, 
le processus prendrait environ 40 jour s. Cette in volution plus lente 

pourrait résulter de la propension humaine à continuer de gar der un 
contact étroit avec son enfant ; il s'a girait d’un stimulus psyc holo- 
gique associé à une augmentation progressive du seuil d'ocytocine 

nécessaire pour produire un réfl xe d'éjection?. Dans de nombreuses 
sociétés, les enfants en cour s de se vrage reviennent à l'allaitement 
maternel e xclusif en cas de maladie  ; ce pr ocessus d'in volution 
progressive représente donc un avanta ge pour l'enfant \6,. 


Certaines femmes continuent d'avoir du lait après les 40 jour  $ 
d’involution et peuvent avoir des écoulements spontanés de lait. On 
le remarque particulièrement chez les femmes qui ont allaité long- 
temps (plusieurs années) ; une certaine pr oduction lactée (quelques 
gouttes) peut alor s per sister plusieurs mois après le se vrage. Chez 
quelques-unes, il est même possible que la stimulation des seins pen- 
dant les relations sexuelles soit suffisante pour maintenir la p oduc- 
tion d’une petite quantité de lait. Les pleur  s du bébé pourr aient 
également déclencher un réfl xe d'’éjection après le se vrage. Toute- 
fois, en l’absence de lait, la mèr e n'aura que la sensation du réfl xe 
sans écoulement. 


PRINCIPALES HORMONES DE LA LACTATION 


Un grand nombre d’hormones contrib uent de manière directe ou indirecte 
à la lactation ?, dont plusieurs ont été mentionnées dans les paragraphes 
précédents. Certaines de ces hormones ont une action pointue et à court 
terme alors que d’autres conserv ent un rôle important pendant toute la 
durée de l’allaitement (jours, semaines, mois, années). Elles ont toutes un 
rôle précis, mais c’est la combinaison de leurs actions respecti  ves qui 
permet au sein de se modifier pour produire du lait. Nous résumerons, dan 
le te xte qui suit, le rôle des principales hormones impliquées dans les 
étapes successives menant à la lactation et à son maintien : les œstrogènes, 
la progestérone, la prolactine et l’oc ytocine. Bien qu’elles soient présen- 
tées séparément pour des raisons pédagogiques, le rôle de chacune est 
indissociablement lié aux différentes étapes de la lactation. Ces hormones 
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peuvent également exercer plusieurs autres rôles ph ysiologiques qui ne 
seront pas abordés ici. La figure 3.3 (p. 68) résume les fonctions d 
plusieurs hormones en lien a vec la lactation. 


Œstrogènes 


En combinaison avec d’autres hormones, les œstrogènes sont responsables 
du dév eloppement du réseau de canalicules et de lob  ules pendant la 
puberté et le cycle menstruel. Bien que les œstrogènes soient présents pen- 
dant la grossesse, leur rôle y serait surtout lié à celui de la prolactine dont 
ils amplifient l’action sur la mammogénèse. Étant é  alement inhibiteurs 
de la sécrétion de lait pendant la grossesse, la chute du ni veau d’œstro- 
gènes dès les 5 à 6 jours qui sui vent l’expulsion du placenta f avorise la 
lactation. Leur ni veau demeure faible pendant les premiers mois 2. 


Progestérone 


La progestérone est responsable du dév  eloppement des lob ules et des 
alvéoles pendant le c ycle menstruel mais surtout durant la grossesse. 
Comme on l’a mentionné précédemment, la chute de progestérone plas- 
matique lors de l’e xpulsion du placenta est nécessaire au déclenchement 
du stade II de la lactogénèse, permettant ainsi la montée laiteuse et la 
maturation du lait. L effet inhibiteur de la progestérone sur la production 
lactée est si puissant qu’il suf fit de quelques fragments fonctionnels d 
placenta non e xpulsés pour que la montée laiteuse soit retardée. 


Prolactine 


Combinée à l’action d’autres hormones, l’augmentation du taux de prolac- 
tine pendant la grossesse contribue à accélérer la croissance et le dév elop- 
pement des tissus mammaires. La prolactine est aussi responsable de la 
synthèse et de la sécrétion du lait. Cependant, cette fonction est inhibée 
pendant la grossesse en raison des taux éle vés d’autres hormones, parti- 
culièrement celui de la progestérone. 


Retombée clinique 


Certains médicaments peuvent avoir une influence sur la p oduction 
lactée. C'est la raison pour laquelle on recommande d'éviter, entre 
autres, les contraceptifs à base de pr ogestérone (tels DepoProvera"C 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


La physiologie de la lactation 65 


ou Micronor"C) au déb ut du post-partum. La c hute de la pr ogesté- 
rone sérique doit obligatoir ement avoir lieu pour pr ovoquer la 
montée laiteuse. Avant d'utiliser de tels pr oduits, il est préfér able 
d'attendre quelques semaines après l’accouc hement (6 à 8) pour 
donner le temps à la lactation de bien s'établir . 


Il existe également certains médicaments, tel le dompéridone , qui 
exercent un effet galactagogue. Le dompéridone augmente indir ecte- 
ment la sécrétion de pr olactine en interfér ant avec l’action de la 
dopamine, hormone qui diminue la sécrétion de pr olactine par 
l’hypophyse. Avec un dosa ge approprié, ce médicament peut donc 
servir à stimuler la pr oduction de lait. 


Chez la mère qui n’allaite pas, le taux de prolactine retourne à son 
niveau basal dans les deux semaines qui sui vent l’accouchement, a vec ou 
sans traitement pour supprimer la lactation. Chez celle qui allaite, bien 
qu’il décline au cours des mois, le taux de prolactine demeure plus éle vé 
que la normale pendant toute la période de lactation même si elle allaite 
pendant plusieurs années?. C’est d’ailleurs la prolactine qui est responsable 
de l’aménorrhée et de la suppression de l’o vulation pendant les premiers 
mois d’allaitement e xclusif (chapitre 12). 


La prolactine est sécrétée par l’adénoh  ypophyse (h ypophyse anté- 
rieure). Sa sécrétion est réglée dans l’h  ypothalamus par la sécrétion de 
dopamine? aussi appelée facteur inhibiteur de la prolactine (PIF, prolactin 
inhibiting factor) auquel plusieurs continuent de se référer Lorsque le bébé 
tète, la succion stimule les terminaisons nerveuses du complexe mamelon- 
aréole, qui envoient un message à l’h ypothalamus (figure 3.2). Ce dernie 
cesse alors la sécrétion de dopamine, permettant ainsi la sécrétion de pro- 
lactine par l’adénoh ypophyse. La prolactine déclenche à son tour l’action 
des cellules sécrétrices de lait. 


La prolactine est nécessaire à la production du lait. Toutefois, les 
variations quotidiennes du v olume de lait sécrété ne dépendent pas direc- 
tement de la concentration plasmatique de prolactine. Ces v  ariations 
relèvent plutôt de mécanismes locaux qui dépendent entre autres de la 
fréquence de stimulation des mamelons et de la quantité de lait préle  vée 
par le nourrisson (chapitre 4). Le taux de prolactine atteint son maximum, 
soit le double du taux basal, en viron 45 minutes après le déb ut de la tétée. 
Cregan et Hartman décrivent la prolactine comme ayant un rôle permissif 
et non régulateur. 
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FIGURE 3.2 





Illustration de l’action de la prolactine (A) et de l’ocytocine (B) 


Pour voir cette image, veuillez vous 
référer à la version imprimée. 





Adapté de Riordan, 2005 !?, p. 79 ; traduction libre, a vec permission. 


Ocytocine 


L’ocytocine est responsable des contractions de l’utérus durant l’accouche- 
ment et après la naissance. En période d’allaitement, elle est responsable 
de la contraction des cellules myoépithéliales entourant les alvéoles, contrac- 
tion qui provoque le réfl xe d’éjection. Sans ocytocine, le réfl xe d’éjection 
est absent, ce qui rend l’allaitement impossible. En plus de l’écoulement 
du lait, d’autres symptômes chez la mère peuv ent signaler la sécrétion 
d’ocytocine telles la sensation de soif, des bouf fées de chaleur et des 
contractions utérines l 2. 


Comme dans le cas de la prolactine, les mouv ements de succion du 
bébé stimulent les terminaisons nerv euses du comple xe mamelon-aréole 
pendant la tétée. Ces terminaisons nerv  euses acheminent l’information 
vers l’hypothalamus qui répond alors en stimulant la sécrétion d’oc ytocine 
par la neuroh ypophyse (h ypophyse postérieure) ! (figure 3.2). Le tau 
d’ocytocine dans le sang s’élèv e dans la minute qui suit le déb ut de la 
stimulation’. La sécrétion n’est pas continue mais pulsatile, ce qui signifi 
qu’il est possible d’observ er plusieurs réfl xes d’éjection au cours d’une 
même tétée, bien qu’ils ne soient pas nécessairement ressentis par la 
mèrel8, Le nombre d’éjections serait associé à la quantité de lait que reçoit 
le bébé. La sécrétion d’oc ytocine retourne à son ni veau basal dans les six 
minutes sui vant la fin de la stimulation. D’autres stimulus, tels que oi, 
entendre ou penser au bébé, peuv ent ég alement pro voquer la sécrétion 
d’ocytocine et déclencher un réfl  xe d’éjection. À l’opposé, un stress 
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physique ou psychologique important (par e xemple, ressentir une douleur 
sévère, être inquiète outre mesure) peut inhiber la production d’oc ytocine 
et donc le réfl_xe d’éjection. À mo yen terme, cette inhibition influenc 
indirectement la production lactée!-2, Voilà pourquoi il est si important que 
la mère ait confiance dans sa capacité à allaiter et que son entourage 1 
soutienne moralement et ph ysiquement pendant cette période. 


Retombée clinique 


Certaines mères décident de donner des suppléments à leur enfant 
ou d'interrompre complètement l'allaitement par ce qu'elles pensent 
soit que leur production de lait est insuf fisant , soit que leur lait ne 
peut suffi e aux besoins nutritionnels de leur enfant. Il semble que 
cette opinion de la mèr e s'observe le plus souvent c hez des mèr es 
instruites, bien portantes et bien nourries, c hez qui il n'y a pas de 
preuve physiolo gique d'insuffisance de p oduction de lait et encor e 
moins de composition inadéquate \, La véritable r aison est souvent 
liée à des facteur s affectifs ou psyc hosociaux ou à une compréhen- 
sion insuffisante des mécanismes de la lactation et des te hniques de 
l'allaitement. L ’état nutritionnel de l'enfant et son gain de poids 
devraient fournir à ces mèr es la preuve convaincante de la quantité 
suff sante et de la qualité nutritionnelle de leur lait. 


L'idée que la mèr e se fait de l’insuf fisance de sa lactation pos 
cependant un pr oblème réel lor sque cette per ception engendre une 
telle anxiété qu'elle peut interfér er avec le réfl_ xe d'éjection. Une 
succion inadéquate par le nourrisson de même que d'autr es difficul 
tés liées à l'allaitement qui ne sont pas résolues (en l'absence de 
conseils et d’un soutien appr opriés) peuvent aussi induir e une dimi- 
nution de la lactation. Souvent, les suppléments eux-mêmes, lorsqu'ils 
sont donnés sur la base d’une crainte injustifiée concernant la qualit 
ou la quantité de lait, contrib uent directement à la diminution de la 
sécrétion lactée. Dans les faits, les mères ont en général une capacité 
de produire du lait qui dépasse les besoins réels de leur bébé. 


Autres hormones 


Enf n, d’autres hormones, dont les glucocorticoïdes (tel le cortisol) et 
l’insuline, jouent un rôle important dans la lactation qui ne sera toutefois 
pas abordé ici. Elles sont illustrées à la figure 3.3. 
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Retombée clinique 


Une femme qui adopte un bébé n'aur a pas tr aversé les dif férentes 
étapes pour mener à la lactation et les hormones de grossesse n'auront 
pas été présentes pour développer la glande mammaire. Malgré cela, 
il est possible pour la majorité des femmes qui s'y prépar ent adé- 
quatement de fabriquer du lait et éventuellement d'allaiter leur bébé 

adopté. D'autres processus entrent en jeu ; voici quelques références 
pour en savoir davanta ge sur le sujet : 


» Æ. Hormann et F. Savage (1998). Relactation : À Review of Expe- 
rience and Recommendations for Pr actice, Geneva, World Health 
Organization, WHO/CHS98.14. Accessible à l'adresse suivante : 
<www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/ 
NUTRITION/WHO_CHS CAH 98 14 frpdf> 
(consulté le 21 juin 2005). 


>» L. Goldfarb et J. Newman. The Protocols for Induced Lactation : 
À Guide for Maximizing Br eastmilk Production (The Ne wman- 
Goldfarb pr otocols for induced lactation : 2000), Accessible à 
l’adresse suivante : 
<www.asklenore.com/breastfeeding/induced lactation/ 
gn protocols.html> (consulté le 21 juin 2005). 


>» N. Mohrbacher et J. Stock. Chap. 16. « La relactation et l’allaite- 
ment d'un bébé adopté », F. Dallair e (1999). tr ans. La Lec he 
League International Inc — Traité de l'allaitement maternel, Édi- 
tion révisée, Saint-Hubert, Ligue La Lec he : 367-382. 
» ou sa nouvelle édition en anglais (2003), Br eastfeeding Answer 
Book, chapitre 15, p. 385-4083. 


D'autres sites utiles sur le sujet (tous consultés le 21 juin 2005) 





>» <wwwallaboutmoms.com/adoptedbaby.htm> 
>» <www.lalecheleague.org/FAQ/adopt.html> 
>» <www/fourfriends.com/abrw> 


MÉCANISMES CELLULAIRES DE SYNTHÈSE 
ET DE SÉCRÉTION DU LAIT 


La synthèse du lait est assurée par les cellules des alvéoles. La production, 
elle, est stimulée par la prolactine, elle-même stimulée, après les premiers 
jours, par la succion du bébé. Tous les constituants du lait sont sécrétés 
dans le /umen de l’alvéole par les cellules lactifères selon l’une ou l’autre 
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des cinq voies distinctes qui e xistent dans la glande mammaire. Ces cinq 
voies (figure 3.4) fonctionnent en parallèle pour transformer les élément 
précurseurs présents dans le sang et le liquide interstitiel en composantes 
du lait 24, 


FIGURE 3.4 





Voies de synthèse et de sécrétion du lait 
par les cellules épithéliales mammaires 


Pour voir cette image, veuillez vous 


référer à la version imprimée. 


(1) Exocytose de protéines du lait, du lactose et d’autres composantes de la phase 

aqueuse dans les appareils de Golgi. (11) Sécrétion des lipides du lait par les glo- 

bules de matières g rasses. (111) Mouv ements directs d'ions mono valents, d'eau et 
de glucose à travers la membrane apicale (du côté du lait) de la cellule . (IV) Trans- 
cytose de composantes de l'espace interstitiel. (V) Voie paracellulaire pour les com- 
posantes du plasma et les leucocytes . La v oie V n’est ouv erte que dur ant la 
grossesse, l'in volution et des états inflammatoire , telle une mastite . GS : granule 
sécrétoire, RER : réticulum endoplasmique r ugueux ; GGL : globule de gras du lait. 





Adapté de Ne ville, 1983 1°, p. 50 ; traduction libre, a vec permission. 
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Quatre de ces processus sécrétoires sont synchronisés dans les cellules 
alvéolaires (épithéliales) de la glande mammaire mature et fonctionnelle, 
à savoir : 


I)  l’exocytose (utilisée par la majorité des composantes de la 
fraction aqueuse du lait) ; 


ID) la synthèse et la sécrétion des lipides ; 


IT) la sécrétion d’ions et d’eau à tra vers la membrane apicale (c’est-à- 
dire du côté du /umen des alvéoles) ; 


IV) la transcytose de molécules de protéines intactes dans l’espace 
interstitiel. 


Une cinquième (V) voie, paracellulaire (entre les cellules plutôt qu’à 
travers celles-ci), joue aussi un rôle dans la composition de la sécrétion 
mammaire. Certaines de ces v oies, telles l’e xocytose de vésicules conte- 
nant des protéines et la transc ytose d’immunoglobulines, sont similaires 
aux processus présents dans l’épithélium de plusieurs or ganes. Par contre, 
le mécanisme de sécrétion des lipides est unique à la glande mammaire. 


Pendant la deuxième moitié de la grossesse et jusqu’à la montée 
laiteuse, de même que lors de l’involution de la glande mammaire, l’espace 
intercellulaire (voie paracellulaire, V) est ouvert — ou réouv ert — entre les 
cellules lactifères. Des cellules ou de grosses molécules, comme des 
macrophages, des lymphoc ytes et certains médicaments à poids molécu- 
laire élevé, peuvent alors passer directement du sang ou du liquide inter - 
stitiel vers le lait. Des composantes du lait peuv ent ég alement faire le 
chemin inverse et entrer dans le plasma où elles sont réabsorbées, ce qui 
permet aux produits sécrétés (pendant l’amorce de la lactogénèse ou lacto- 
génèse I) ou encore aux produits de la dissolution des cellules mammaires 
(pendant l’in volution) d’être év acués. Lorsque déb ute l’acti vation de la 
lactogénèse ou lactogénèse II, cet espace intercellulaire entre les cellules 
lactifères se referme formant des jonctions étanches qui empêchent les 
échanges. Dans certaines situations, il est possible d’observ er une réou- 
verture de ces jonctions intercellulaires. C’est le cas lors de processus 
inf ammatoires comme la mastite. 


Lorsque cet espace intercellulaire est ouvert, la concentration des 
sécrétions mammaires en sodium et en chlore augmente, ce qui peut par - 
fois aider à diagnostiquer certains problèmes d’allaitement !. À cet ég ard, 
Neville rapporte qu’on a observé des concentrations éle vées de sodium 
dans le lait pendant les trois premiers jours dans des situations cliniques 
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où le bébé ne réussissait pas à prendre le sein correctement. Ces concen- 
trations élevées ont pu être renversées en utilisant un tire-lait pour exprimer 
le lait de f açon efficace. Ces obser ations laissent croire que le prélèv e- 
ment du lait serait nécessaire pour obtenir la fermeture de cette v oie para- 
cellulaire (V) et une augmentation du v  olume de lait produit, du moins 
chez certaines femmes 7. 


Retombée clinique 


L'inf ammation du sein, lor s d’une mastite , est car actérisée par le 
gonf ement, la douleur, la rougeur et la fièv e, mais cette inflamma 
tion n'est pas toujour s d'origine infectieuse . Quand le lait pr oduit 
n'est pas préle vé par le bébé ou qu'il l’est de façon inefficace dan 
une partie du sein, et ce , pendant un certain laps de temps, il y a 
un risque de sta gnation du lait non évacué. Ce mauvais dr  ainage 
peut causer une réponse inflammatoi  e2, L inflammation ent aîne 
l'ouverture de la voie par acellulaire (V) permettant à des substances 
plasmatiques de passer vers le lait, particulièrement des immunopro- 
téines et du sodium. Au même moment, l'augmentation de la pression 
du lait dans les alvéoles et les canalicules for ce des composantes 
du lait à r etourner dans le tissu environnant. En conséquence , les 
niveaux de sodium et de chlore augmentent tandis que les niveaux 
de lactose et de potassium diminuent. Le goût du lait s'en tr ouve 
modif é, devenant plus salé et moins sucré, ce qui n'empéc he toute- 
fois pas le bébé de téter . Habituellement, le goût salé dispar  aït au 
bout d’une semaine ®. 


CONCLUSION 


Dans ce chapitre, il a été question des mécanismes ph ysiologiques menant 
au développement de la glande mammaire et à la lactation. L ’importance 
d’une régulation hormonale paraît évidente. Ainsi, plusieurs hormones sont 
impliquées tout au long du processus. Elles ont chacune leur importance, 
interagissant étroitement les unes a vec les autres. Toutefois, quatre d’entre 
elles jouent un rôle plus marqué : les œstrogènes, la progestérone, la pro- 
lactine ainsi que l’ocytocine. Le développement des structures de la glande 
mammaire, la synthèse et la sécrétion du lait dans les premiers jours qui 
suivent l’accouchement en sont en grande partie trib utaires. 
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Par contre, une fois arri vée la montée laiteuse et jusqu’à l’in volution 
lorsque la période d’allaitement est terminée, la régulation de la production 
lactée passe d’un mode endocrine à un mode autocrine. Ce passage d’un 
mode à l’autre signifie que la régulation de la production du lait se ait 
alors de manière locale, c’est-à-dire de l’intérieur même du sein. Les hor - 
mones continuent d’y jouer un rôle essentiel, mais elles ne sont plus les 
seules impliquées. Le chapitre sui vant abordera ces autres processus de 
régulation ainsi que leur lien a vec les mécanismes de succion du bébé. 
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a production de lait est un processus qui requiert une importante quantité 
d’énergie, énergie par ailleurs utilisée très efficacement. Aussi est-il logique 
que des mécanismes particuliers permettent de réguler cette production pour 
réduire les pertes, et ce, afin que la  abrication du lait ne se f asse pas en 
vain. En même temps, ces mécanismes doi vent être assez souples pour per- 
mettre d’augmenter rapidement la production lactée en cas d’accroissement 
des besoins du bébé, par e xemple lors des poussées de croissance. 


Avant la montée laiteuse, la régulation de la production lactée s’effectue 
au niveau systémique par l’action de plusieurs hormones (chapitre 3). P ar 
la suite, d’autres mécanismes se mettent en branle et ce sont eux qui 
inf uencent la quantité de lait produite, même si la présence de prolactine 
et d’oc ytocine demeure nécessaire tout au long de la lactation. Afin d 
mieux comprendre cette régulation de la production de lait, une brèv e des- 
cription de quelques notions importantes suit. Il s’agit des mécanismes liés 
i) à la demande du bébé par rapport à certaines caractéristiques des seins 
de la mère ; äi) à une régulation locale intrinsèque à la glande mammaire 
et iii) à la succion du bébé. Dans la pratique, ces mécanismes sont inter - 
reliés et interagissent pour réguler la production lactée au-delà de l’action 
hormonale nécessaire à la sécrétion du lait. Ils seront abordés séparé- 
ment pour mieux en saisir la pertinence, car la grande majorité 
des problèmes d’allaitement qu’éprouvent les mères sont associés 
à des pratiques d’allaitement qui interfèrent avec l’un ou lautre 
de ces mécanismes. 


DEMANDE DE LAIT (OU L'OFFRE ET LA DEMANDE) 


Il est déjà bien établi que la production de lait est fortement corrélée a vec 
les besoins du bébé et que la plupart des femmes sont capables de produire 
beaucoup plus de lait que ce dont leur nourrisson a besoin. Il est aussi 

conf rmé que la quantité de lait sécrétée par la mère répond en grande partie 
à la demande du bébé, elle-même étant tributaire de la fréquence des tétées 
et de la quantité de lait prélevée à chacune d’elles. Or, les bébés nourris sur 
demande prélèv ent des quantités irrégulières de lait à des interv alles tout 
aussi irréguliers au cours de la journée. Ces observations concordent a vec 
ce que perçoi vent les mères qui allaitent e xclusivement et à la demande. 
Cependant, la question demeure : comment le sein régit-il la sécrétion du 
lait pour pouvoir répondre à cette demande e xterne imprévisible de la part 
du bébé ? 
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Plusieurs h ypothèses ont été émises au cours des années, mais leur 
vérif cation était autrefois limitée par la lourdeur des techniques utilisées 
pour mesurer la quantité de lait produite par la mère ou la quantité consom- 
mée par le bébé (par exemple, la pesée du bébé avant et après chaque tétée, 
le changement du volume des seins par déplacement d’eau, etc.). Au début 
des années 1990, l’équipe de Hartman en Australie a mis au point une 
technique informatique ( CBM : computerized br east measur ement) per- 
mettant de mesurer le volume des seins avec beaucoup de précision et sans 
grande intrusion. Leurs observations subséquentes ont fortement contribué 
à éclairer ces processus !$. Cette technique permet de mesurer non seule- 
ment la vitesse de synthèse et de sécrétion du lait à court terme (entre les 
tétées), mais aussi la capacité de stockage du sein et jusqu’à quel point il 
peut être plein à un moment donné. Pour illustrer leurs principaux résul- 
tats, le tableau 4.1 présente les données sur ces di vers paramètres chez 
deux des mères qu’ils ont étudiées. Ces données prendront vie à la lecture 
des sections qui sui vent. 


TABLEAU 4.1 





Évaluation du fonctionnement des seins chez deux mères 
à l’aide du système informatisé de mesure des seins 

















Mère À Mère B 
Durée de l’allaitement (mois) + 5 
Production de lait (g/24 h) 912 950 
Capacité de stockage (ml) 780 190 
Grosseur relative des seins (%) 
minimum 69 92 
maximum 71 96 





Chaque sein individuellement 

















G D G D 
Production de lait (g/24 h) 108 804 338 612 
Capacité de stockage (ml) 180 600 80 110 
Tétées/24 h 3 4 7 ja 
Rythme de synthèse (ml/h) 
minimum 3 17 6 23 
maximum 15 49 18 31 























Adapté de Hartman ef al., 19965, p. 299 ; traduction libre, a vec permission. 
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Vitesse de synthèse du lait à court terme 


La « vitesse de synthèse » du lait désigne la vitesse à laquelle le lait nou- 
vellement sécrété s’accumule dans le sein. Elle est calculée par l’augmen- 
tation du volume du sein entre la fin d’une tétée et le dé ut de la suivante, 
divisé par le temps écoulé entre les deux. 


Les travaux de Daly ef al 26 montrent que la vitesse de synthèse du 
lait varie de f açon marquée entre les mères, entre les seins d’une même 
mère et d’une tétée à l’autre. Chaque sein (droit ou g auche) règle la syn- 
thèse du lait de f açon indépendante ; l’un peut donc produire plus de lait 
que l’autre, bien que les deux soient soumis aux mêmes influences ho  - 
monales. De plus, la vitesse de synthèse peut être plus grande dans le sein 
gauche après une tétée et dans le droit après la tétée sui vante. Cependant, 
la quantité de lait synthétisée par une mère en une période de 24 heures 
ressemble fortement à celle que prélèv e son bébé pendant la même 
période. Les résultats de ces tra vaux suggèrent donc que : 


> le sein peut modifier rapidement la vitesse de synthèse du lait d’un 
tétée à l’autre ; 
> la vitesse mo yenne de synthèse pendant une période de 24 heures 


serait d’environ 64 % de la vitesse maximale observée dans un sein 
à un moment donné de la journée ; 


> la régulation à court terme (entre les tétées) de la sécrétion du lait 
est de nature autocrine (locale), puisque l’ajustement est rapide et 
qu’il dif fère d’un sein à l’autre, bien que les deux soient sous la 
même influence hormonale 


La plupart des mères ont donc la capacité d’augmenter rapidement leur 
production de lait afin de l’adapter à une demande croissante de leur bébé 


Capacité de stockage 


La « capacité de stockage » est définie comme étant la capacité p  ysiolo- 
gique maximale d’un sein d’emmagasiner le lait potentiellement accessible 
au bébé. Elle correspond à la dif férence entre le v olume maximal du sein 
pendant une période de 24 heures et son volume minimal pendant la même 
période?:4. Un exemple fictif pourrait se lire comme sui 


volume maximal/24 h — volume minimal/24 h capacité de stockage 
775 ml — 175 ml = 600 ml 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


80 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


> Saviez-vous que... 





De temps en temps, pour différentes raisons, une dyade mère-enfant 
en arrive à allaiter d'un seul sein (toujours le même). Cette situation est 
tout à fait possible et ne pose pas de problème. Le lait n'étant plus 
prélevé d'un côté, la production lactée diminue et se tarit de ce côté 
seulement. Quant à l'autre sein, il s'adapte à une plus grande demande 
en augmentant la quantité de lait fabriqué. Après tout, les mères de 
jumeaux n'ont qu'un sein pour chaque bébé et allaitent sans problème 
(les mères de triplets aussi peuvent allaiter sans problèmel). Une abla- 
tion mammaire, une douleur persistante au mamelon ou au sein, des 
différences anatomiques importantes, un refus du bébé de prendre un 
côté, etc., sont quelques exemples de situations où la mère peut n'allai- 
ter que d'un seul sein. Dans ces conditions, les seins présentent tem- 
porairement une apparence asymétrique, puisque le volume de chaque 
sein diffère. 











Daly et al.? 6 montrent que la quantité de lait pouv ant s’accumuler 
dans le sein varie non seulement d’une mère à l’autre mais aussi d’un sein 
à l’autre chez une même mère. Leurs résultats révèlent aussi qu’une mère 
nourrit plus fréquemment son bébé en 24 heures lorsque la capacité com- 
binée de ses seins droit et g auche lui permet d’emmag asiner 20 % de la 
quantité de lait comparati vement à une autre capable d’en accumuler 
90%, même si la production quotidienne totale est semblable dans les 
deux cas (tableau 4.1). 


Quoique la capacité de stockage ne soit pas liée à la quantité de lait 
produite par les mères qui allaitent exclusivement, celles qui en ont une 
plus grande ont de ce f ait une meilleure fl xibilité quant à la fréquence à 
laquelle elles donnent le sein à leur bébé. La mère et le bébé ont aussi le 
loisir de dormir toute la nuit sans compromettre la quantité de lait sécrétée. 


Retombée clinique 


Quels parents ne rêvent pas d’un enfant qui « fasse ses nuits » le plus 
tôt possible ? Pourtant, une multitude de facteur s peuvent contribuer 
au réveil fréquent des bébés. Ainsi, la capacité des seins de la mèr e 
de stoc ker du lait est un des éléments qui pourr ait e xpliquer que 
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certains bébés sont capables d'obtenir la plus gr ande partie du lait 
dont ils ont besoin pendant le jour , pouvant ainsi dormir plus long- 
temps la nuit, alors que d'autres doivent téter pendant la nuit. Cepen- 
dant, même si la capacité de stoc kage d'une mère était assez grande 
pour couvrir les besoins de son bébé en une seule tétée , la grosseur 
de l'estomac du bébé ne pourr ait pas contenir tout ce lait  ! Aussi, 
c'est la combinaison de plusieur s éléments, dont certains d’or dre 
anatomique et physiologique, qui permet à la dyade mèr e-enfant une 
plus ou moins gr ande fl xibilité quant à l’hor aire d'allaitement. Il 
n'y a donc pas de concour s à faire ; chaque dyade est unique . Cer- 
taines femmes peuvent toutefois se sentir désavanta  gées par ce que 
leur enfant « ne fait pas ses nuits ». On de vrait les soutenir et les 
rassurer en leur e xpliquant que leur enfant a besoin d'être nourri 
fréquemment pour maintenir la pr oduction lactée et non pas par ce 
qu'elles ne produisent pas suffisamment de lait. 


Degré de prélèvement du lait 
ou degré de plénitude des seins 


Le « degré de prélèvement » du lait est un indicateur de la quantité de lait 
prélevée par le bébé lors d’une tétée, ou e xprimée par la mère, par rapport 
à la capacité du sein à stock er le lait produit ou sécrété. Il correspond au 
rapport du v olume maximal du sein pendant 24 heures moins le v  olume 
de celui-ci après une tétée di visé par la capacité de stockage de ce même 
sein?. Ce paramètre v arie donc entre « 1 », quand le sein a été complète- 
ment vidé, et « 0 » quand le sein est à son v olume maximal (ou plein). Un 
exemple fictif pourrait se lire comme sui 


volume maximal/24 h — volume après une tétée 





— degré de prélèvement 
capacité de stockage 


775 ml — 200 ml 
600 ml 


0,96 





À l'inverse, le « degré de plénitude » (fuliness) d’un sein après une 
tétée, c’est-à-dire le de gré auquel le sein est plein après une tétée, corres- 
pond au rapport entre son v olume à la fin de la tétée moins son  olume 
minimal pendant une période de 24 heures divisé par la capacité de stockage 
du sein. Il v arie de « 1 » quand le sein est plein, à « 0 » quand le sein est 
vide 5. À partir du même e xemple fictif, on obtient ce qui sui 
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volume après une tétée — volume minimal/24 h 





= degré de plénitud 
capacité de stockage du 
200 ml — 175 ml 


= 0,04 
600 ml Lu 





C’est à partir de cette mesure que Daly ef al. ?:6 ont démontré que, 
la plupart du temps, il restait du lait dans le sein, car en mo  yenneilne 
serait « vidé » qu’à 76 %. Ils ont conclu que les bébés ne vident habituel- 
lement pas le sein pendant une tétée et que la quantité de lait disponible 
pendant la tétée ne serait pas un déterminant important de la quantité de 
lait consommée à cette tétée. 


Ces chercheurs ont aussi observé que plus la quantité de lait 
prélevée lors d’une tétée est grande, plus la vitesse de synthèse du 
lait, à la suite de cette tétée, est élevée ; et, à l’inverse, plus le sein 
est plein après une tétée, moins est grande, dans ce sein, la vitesse 
de synthèse qui suit. Ainsi, un de gré de prélèvement proche de 1 après 
une tétée, c’est-à-dire un sein le plus vide possible à la fin de la tétée, es 
associé à une augmentation de la vitesse mo yenne de synthèse du lait dans 
les heures qui sui vent, et vice-versa. Ces résultats confirment que c’est e 
réponse à son de gré de plénitude que le sein peut régler la vitesse de syn- 
thèse du lait à court terme, c’est-à-dire entre deux tétées, permettant ainsi 
de satisfaire rapidement une demande accrue du bébé. 


Retombée clinique 


Un engorgement sévère diminue la production lactée. En raison des 
mécanismes régulateurs, lorsque le sein est très engorgé pendant une 
période de 48 heur es et plus, on observe souvent une diminution 
importante de la pr oduction lactée. Ce mécanisme se pr oduit natu- 
rellement chez les femmes qui n'allaitent pas ou qui sèvrent brusque- 
ment. Par ailleurs, lorsqu'un bébé ne peut pas ou ne veut pas téter 
pendant quelques jours, il est important que la mèr e exprime du lait 
manuellement ou avec un tir e-lait. Cette opér ation permet le main- 
tien de la production et assure une quantité de lait suffisante lo sque 
le bébé ser a prêt à reprendre l'allaitement. 
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TABLEAU 4.2 





Observations et conclusions à partir des mesures informatiques 
des changements circadiens dans le volume des seins 


chez les femmes qui allaitent 





Observation 


Conclusion 





Le bébé n’a pas prélevé (consommé) 
tout le lait disponible dans une tétée. 


L’appétit du bébé détermine la 
consommation de lait dans une tétée. 





Les mères ayant une faible capacité 
de stockage de lait dans leur sein 
nourrissent leur bébé plus fréquemment. 


Les vitesses de synthèse du lait varient 
grandement à l’intérieur d’une tétée 
et entre les tétées. 


La capacité de stockage des seins 
de la mère dicte la flexibilité dans 
la fréquence des mises au sein. 





La régulation à court terme de la vitesse 
de synthèse du lait est de nature autocrine 
(locale). 





La vitesse de synthèse du lait est 
à son maximum quand le sein en contient 
le moins. 


La régulation autocrine répond au degré 
de « plénitude » du sein. 





Les seins droit et gauche diffèrent quant 
à la production de lait et à leur grosseur. 


Les mécanismes autocrines peuvent 
influencer le nombre de cellules lactifères 


dans le sein. 











Adapté de Hartman ef al., 1996, p. 299 ; traduction libre, a vec permission. 


Le tableau 4.2 résume les principales conclusions des observations 
faites par l’équipe de Hartman à partir du système de mesure informatique 
des seins. 


Ces résultats incitent à penser que le bébé est capable de réguler lui- 
même la quantité de lait dont il a besoin en tétant plus ou moins souv ent 
en fonction de son appétit, de la quantité de lait qu’il peut ingérer (grosseur 
de son estomac) et de la quantité de lait emmag  asinée dans les seins de 
sa mère. 


Retombée clinique 


Dewey et Lünnerdal? ont tenté de déterminer si une augmentation de 
la production de lait influençait la quantité consommée par le nou - 
risson. Pour ce fair e, 18 mèr es qui allaitaient e xclusivement ont 
stimulé leur pr oduction en e xprimant quotidiennement, pendant 
deux semaines, un surplus de lait. La consommation de lait par les 
nourrissons a été enr egistrée avant, pendant et après cette période 
d'expression en surplus. 
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Toutes les mères sauf quatre ont augmenté leur production de lait 
d'au moins 73 g/jour, avec une augmentation moyenne de 124 g/jour. 
Les 14 nourrissons ont pris significativement plus de lait dans les deu 
premiers jours après la période d’'e xpression en surplus (849 contre 
732 g/jour), mais en viron la moitié d’'entr e eux sont pr esque retour- 
nés à leur niveau antérieur après une ou deux semaines. Le c hange- 
ment net dans la consommation des nourrissons, à la fin de l’étud  , 
était corrélée positivement avec le ratio poids-taille (r = 0,59) et avec 
l’âge (r = 0,58), alors qu'il n'était pas associé à la consommation 
antérieure (tr = —0,06). 


On en conclut que la grande variation du volume de lait pr oduit 
dans une population bien nourrie résulte surtout de la variation de la 
demande du nourrisson plutôt que d’une production de lait inadéquate 


Ces résultats corroborent l’idée de la présence d’un mécanisme local 
de régulation de la synthèse dans le sein qui, lui, serait associé au de gré 
de « plénitude » du sein. 


RÉGULATION LOCALE DE LA PRODUCTION DE LAIT 


Le concept de régulation locale désigne ici un mécanisme intrinsèque à 
une glande mammaire individuelle qui, sans recours à des stimulus externes, 
règle un certain aspect de son dév eloppement ou de son fonctionnement, 
indépendamment des autres glandes &?. 


Pendant un certain temps, les chercheurs e xpliquaient la régulation 
locale de la production lactée par la présence de récepteurs de tension au 
niveau alvéolaire. Selon cette h ypothèse, ces récepteurs auraient mené à 
une diminution de la vitesse de synthèse du lait lorsque les alvéoles étaient 
«pleines » de lait (donc distendues) et que le lait n’était pas retiré du sein. 
Cependant, plusieurs travaux ultérieurs n’ont pas confirmé cette ypothèse. 
Leurs résultats suggèrent plutôt que la régulation de la production lactée 
au niveau local se ferait grâce à l’action d’une protéine régulatrice, appelée 
inhibiteur rétroactif de la lactation ou FIL (feedback inhibitor of lactation), 
plutôt que par des récepteurs de tension &?. 
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Inhibiteur rétroactif de la lactation (FIL) 


On a identif 6 une glycoprotéine de f aible poids moléculaire qui e xerce 
une action inhibitrice sur les cellules lactifères et qui servirait à régler la 
quantité de lait sécrétée ® ?. Des protéines semblables ont déjà été isolées 
chez divers mammifères ® ?. Cet inhibiteur rétroactif de la lactation serait 
sécrété dans le lait au même rythme que les autres composantes  ; plus sa 
présence est importante et de longue durée, plus son action inhibitrice 
serait marquée ?. Ce mécanisme e xpliquerait que, chez la femme, plus le 
sein est « plein » longtemps (par exemple, entre deux tétées plus espacées), 
moins la vitesse de synthèse du lait est grande et vice-v ersa. Cet effet de 
régulation locale du FIL semble très subtil. La régulation pourrait non 
seulement s’effectuer indépendamment d’un sein à l’autre, mais peut-être 
aussi d’un secteur à l’autre dans le même sein, ou même d’un lob ule à 
l’autre à l’intérieur du même secteur 4 Chez d’autres espèces, le FIL pour - 
rait influencer à court terme (jours ou semaines) l’act  vité cellulaire et à 
long terme le nombre de cellules lactifères, peut-être en modifiant la sen 
sibilité hormonale de la glande ?. Plusieurs aspects de son fonctionnement 
ont été démontrés a vec des cultures vi vantes in vitro, sans toutefois qu’on 
ait pu les vérifier tous in vivo. 


MÉCANISME DE SUCCION 


Comme on l’a mentionné précédemment, la production du lait résulte de 
l’interaction entre la succion du bébé et la réponse psychoph  ysiologique 
de la mère à cette stimulation. Un f acteur important du succès de l’allai- 
tement est donc la façon dont le bébé tête. Si le fait de bien téter ne garantit 
pas d’échapper à tous les problèmes, il permet d’en prévenir plusieurs. Les 
techniques de mise au sein et les dif  ficultés d’allaitement ne seront pa 
abordées ici ; nous nous concentrerons sur la description des aspects méca- 
niques et ph ysiologiques de la succion. Cependant, toute professionnelle 
qui veut offrir un soutien technique aux mères qui allaitent de  vrait aussi 
en maîtriser la pratique clinique. 


Développement de la succion 


Tous les bébés nés à terme et en bonne santé viennent au monde a vec le 
réfl xe de succion. La capacité du bébé à téter le sein nourricier se dév  e- 
loppe graduellement et commence in utero!!. Le fœtus est d’abord capable 
d’avaler du liquide amniotique. Se dév  eloppent ensuite son réfl xe de 
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succion-déglutition, puis sa capacité à coordonner succion-déglutition- 
respiration. Selon la durée de la gestation et leur état général, certains 
prématurés auront la capacité de téter au sein dès la naissance. 


Téter au sein 


À la dif férence de beaucoup de mammifères, le petit de l’humain ne tète 
pas uniquement le mamelon. Pour obtenir du lait de façon efficace lorsqu’i 
tète, le bébé doit prendre en bouche une bonne partie de l’aréole, en plus 
du mamelon (le comple xe mamelon-aréole). De cette f açon, lorsque le 
bébé tète, la succion stimule adéquatement les terminaisons nerv euses qui 
envoient alors un message à l’h  ypothalamus qui, à son tour , stimule la 
sécrétion de prolactine et d’oc ytocine par l’h ypophyse, pro voquant ainsi 
la sécrétion et l’éjection du lait (chapitre 3). 


Pendant la tétée, le bébé doit coordonner succion, déglutition et 
respiration. Le rythme de succion du bébé varie en fonction du débit de 
lait. Lorsqu'il est rapide, succion et déglutition se succèdent à un rythme 
d’environ une fois par seconde ou un peu plus (70 à 75 mouv ements/min). 
Lorsque le débit ralentit, le nombre de mouv ements de succion augmente 
sans que chaque mouv ement de succion ne soit nécessairement sui vi 
d’une déglutition. 


Retombée clinique 


La plupart des intervenantes en allaitement sont d’accor d pour dire 
qu'une bonne prise du sein prévient bon nombe de problèmes d'allaite- 
ment. Comme le sein se vide par une pression sur les canaux lactifères 
sous le complexe mamelon-aréole, si la prise du sein est inadéquate , 
la vidange du sein le sera aussi. D'ailleurs, la majorité des problèmes 
cliniques d'allaitement (g erçures, douleur aux mamelons, mastite , 
retard de croissance, etc.) sont causés par une prise du sein inadé- 
quate. De la même façon qu'on ne peut suivre un diabétique sans 
connaître sa glycémie , on ne peut intervenir en allaitement sans 
observer une tétée (voir l’e xercice suggéré plus loin). 
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Jusqu’à tout récemment, on distinguait deux catégories de succion 
une succion nutriti ve, lorsqu’on entend le bébé a  valer régulièrement, et 
une succion non nutriti ve, lorsqu'on observe une alternance de v agues de 
succion et de pauses, a vec un apport minimal en lait. Cependant, certains 
auteurs ont démontré que les bébés allaités tètent toujours par v  agues de 
succion entrecoupées de périodes de repos de durée v ariable. Lorsque les 
périodes de repos deviennent plus longues et que le transfert de lait devient 
minime, on suggère plutôt le terme « tétée de réconfort ». On réserve donc 
le terme de succion non nutriti ve à la succion d’un bébé qui tète un objet 
ne contenant pas de liquide (comme une suce) ou un bébé qui f ait des 
mouvements de succion pendant qu’il n’a rien dans la bouche (par exemple, 
pendant le sommeil). 


Étapes d’une tétée — Exercice 

Lors d’une tétée, les étapes mécaniques de la succion et les réponses 
physiologiques qui l’accompagnent ne sont pas distinctes : elles se suivent 
et s’imbriquent étroitement les unes dans les autres. Dans le b ut d’en faci- 
liter l’apprentissage, les tableaux 4.3 et 44 présentent une description de 
chacune. Pour mieux intégrer ces notions, il peut être utile de réaliser 


TABLEAU 4.3 





Une tétée au ralenti: étapes mécaniques 





1. La mère offre le sein au bébé qui démontre des signes de faim. 

2. Le bébé ouvre grand la bouche et avance sa langue par-dessus sa gencive inférieure 
jusqu’à sa lèvre. 

3. Le bébé referme sa bouche sur le sein en prenant une grande partie de l’aréole. 

La prise est asymétrique, c’est-à-dire que le bébé prend une plus grande partie 
de l’aréole avec sa mâchoire inférieure. 

4. L’aréole est moulée et devient un prolongement du mamelon. 

5. La combinaison du mamelon et de l’aréole se retrouve entre le palais et la langue. 
Cette dernière, en forme de coupole, enveloppe toute la partie inférieure de 
la combinaison mamelon-aréole. 

6. Le bébé abaisse la mâchoire inférieure et augmente alors le volume de la bouche. 
Cette action crée une pression négative qui permet au lait qui se trouve dans le sein 
de sortir en suivant le gradient de pression : pression positive dans le sein vers 
pression négative dans la bouche du bébé. 

7. Simultanément, la langue du bébé compresse les sinus lactifères contre le palais 
dans un mouvement péristaltique qui amène le lait vers le fond de la bouche 
du bébé. 

8. Le réflexe de déglutition du bébé est déclenché par le lait se trouvant au fond 
de la bouche. 
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TABLEAU 4.4 





Une tétée au ralenti: étapes physiologiques 





1. Le bébé se réveille et montre des signes de faim ; souvent : 
— la vue du bébé et les pleurs du bébé déclenchent chez la mère la sécrétion 
d’ocytocine et le réflexe d’éjection ; 
— les alvéoles de lait se contractent et poussent le lait le long des canaux  ; 
— du lait commence à couler goutte à goutte au bout du mamelon. 
2. Le bébé prend le sein et commence à téter. 
. Les mouvements de succion du bébé stimulent les terminaisons nerveuses qui 
envoient un message à l’hypothalamus. 
. L’hypothalamus stimule la sécrétion d’ocytocine et de prolactine. 
. La mère a un réflexe d’éjection, le débit augmente et le bébé avale plus rapidement. 
. Les cellules lactifères stimulées par la prolactine accélèrent la production de lait. 
. Après avoir tété pendant un nombre variable de minutes, le bébé satisfait lâche 
spontanément le sein. 
8. Le taux de prolactine commence à diminuer graduellement jusqu’à la prochaine 
tétée ; le taux d’ocytocine diminue plus rapidement. 


U) 


IS ER 











l’exercice qui suit. Il f aut d’abord trouv er dans son entourage deux ou 
trois mères qui semblent allaiter sans problème. On tentera d’observ er 
attentivement ces mères à partir du moment où elles mettent le bébé au 
sein pour y détecter le plus d’éléments possibles à partir des di verses 
étapes de la tétée décrites aux tableaux 4.3 et 4.4. Il est utile de rappeler 
que ce n’est qu’une xercice d’observation, car toute l’information néces- 
saire pour bien év aluer une tétée n’est probablement pas accessible. On 
tentera cependant d’observ er : 


> la position de la bouche du bébé sur l’aréole et le mamelon  ; 


» la modification du mode de succion du bébé en fonction du débi 
du lait; 


» la durée de la tétée et sa nature, nutriti ve ou de réconfort ; 
» la forme du mamelon lorsque le bébé lâche le sein ; 


» les signes de stress, d’anxiété, de malaise ou de douleur chez la mère 
ou 


» les signes de confort ; 
» les échanges ou interactions entre la mère et le bébé ; 


» la satisfaction du bébé. 
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On peut ég alement comparer les observ ations d’une dyade mère- 
enfant à l’autre ; quels aspects sont dif férents, lesquels sont semblables, 
etc. Finalement, la figure 2.3 à la page 49 illustre en partie la position d 
mamelon et de l’aréole dans la bouche du bébé pendant la succion. 


CONCLUSION 


On ne peut cliniquement séparer la stimulation du sein de la quantité de 
lait prélevée par le bébé, puisque ces deux composantes sont intimement 
liées. Pour maintenir la sécrétion de prolactine et d’oc  ytocine nécessaire 
à l’allaitement, il doit y a voir stimulation du sein par la succion du bébé. 
Toutefois, la quantité de lait préle vée détermine la quantité de lait qui sera 
produite à la tétée sui vante, et ce, par l’intermédiaire de la vitesse de syn- 
thèse et de sécrétion du lait. Cet ajustement fonctionne indépendamment 
d’un sein à l’autre. En effet, même si les deux seins sont soumis à la même 
inf uence hormonale, la quantité de lait produite par chacun v  arie. Plu- 
sieurs aspects pratiques de l’allaitement tels que la fréquence des tétées, 
leur durée, l’interv alle entre celles-ci et la qualité de la succion du bébé 
inf uencent la stimulation du sein ainsi que la quantité de lait préle vée. La 
capacité de stockage de chaque sein est ég alement impliquée. Le principe 
de l’offre et de la demande auquel on fait souvent référence sous-tend tous 
ces aspects. La production de lait qui en résulte dépend donc de l’inter  - 
action entre la demande du bébé et la réponse psychoph ysiologique de la 
mère à cette demande. Aussi, la façon dont un bébé tète est-il un f acteur 
important du succès de l’allaitement. 


En somme, pour déclencher l’acti vation de la lactogénèse (lacto- 
génèse Il) et bien amorcer la lactation, il f aut: 


> un épithélium mammaire bien dév eloppé ; 
» la chute de concentration de la progestérone plasmatique ; 


> le maintien de la sécrétion de la prolactine. 


Une fois que la montée laiteuse a eu lieu, d’autres conditions sont 
nécessaires au maintien de la lactation, c’est-à-dire 


> un axe hypothalamo-hypophysaire intact pour maintenir la sécrétion 
des principales hormones de lactation (prolactine et oc ytocine); 


» unafflux ner eux au sein en bon état pour que la succion stimule la 
sécrétion des hormones par l’h ypothalamus ; 


> un prélèv ement régulier du lait dans les alvéoles et les canaux 
lactifères pour assurer une production adéquate de lait. 
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Bien que ces trois dernières conditions doi vent toutes être remplies 
pour maintenir une production lactée adéquate, les deux premières sont 
rarement en cause lorsque l’allaitement pose problème. En ef fet, la majo- 
rité des problèmes de production lactée sont liés à la troisième condition. 
Un bébé endormi ou qui prend mal le sein, un horaire rigide ou des tétées 
minutées sont des f acteurs qui peuv ent contribuer à diminuer l’ef ficacit 
de la lactation. Ils sont beaucoup plus souv ent la cause d’une production 
lactée insuffisante que ne l’est la capacité p  ysiologique de la femme à 
produire du lait. 


La lactation est un processus à la fois complæe et très simple. Il arrve 
bien sûr que les choses ne soient pas aussi fciles au début, ou même parfois 
en cours d’allaitement. Mais lorsqu'un bébé tête bien et à la demande, il 
assure — dans la grande majorité des cas — une production de lait adaptée 
à ses besoins. La mère, de son côté, doit surtout se f aire confiance. Le rôl 
des interv enantes est précisément d’agir de f açon à f aire éclore cett e 
conf ance ou, du moins, de manière à ne pas la miner . 


Références 





1. S.E. Daly et P.E. Hartmann (1995). « Infant Demand and Milk Supply. Part 1 : Infant 
Demand and Milk Production in Lactating Women », J Hum Lact, 11(1): 21-26. 


2. S.E. Daly et P .E. Hartmann (1995). « Infant Demand and Milk Supply . Part 2 : The 
Short-term Control of Milk Synthesis in Lactating Women », J Hum Lact, 11(1) : 27-37. 


3. S.E. Daly, J.C. Kent, R.A. Owens et P .E. Hartmann (1996). « Frequency and Degree 
of Milk Remo val and the Short-term Control of Human Milk Synthesis », Exp 
Physiol, 81(5): 861-875. 

4. MLD. Cre gan et P .E. Hartmann (1999). « Computerized Breast Measurement from 
Conception to Weaning : Clinical Implications », J/ Hum Lact, 15(2): 89-96. 

5. PE. Hartmann, R.A. Owens, D.B. Cox et J.C.K ent (1996). « Breast De velopment 
and Control of Milk Synthesis », Food Nutr Bull, 17(4). 


6. S.E. Daly, R.A. Owens et P .E. Hartmann (1993). « The Short-term Synthesis and 
Infant-Regulated Removal of Milk in Lactating Women », Exp Physiol, 78(2) : 209-220. 

7. K.G. Dewey et B. Lünnerdal (1986). « Infant Self-regulation of Breast Milk Intak e », 
Acta Paediatr Scand, 75(6) : 893-898. 

8. C.J. Wilde, C.V. Addey, J.M. Bryson, L.M. Finch, C.H. Knight et M. Peak er (1998). 
«Autocrine Regulation of Milk Secretion », Biochem Soc Symp, 63: 81-90. 

9. CH. Knight, M. Peak eretC.J. Wilde (1998). « Local Control of Mammary 
Development and Function », Rev Reprod, 3(2): 104-112. 


10. R.A. Lawrence et R.M. La wrence (2005). Breastfeeding : À Guide for the Medical 
Profession, 6° éd., Philadelphie, Else vier Mosby. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


PARTIE 





La spécificité 
biologique 
du lait humain 
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= Objectifs 





À la fin de cette section, vous serez en mesure d'expliquer à une 
collègue : 
1. quelques-unes des propriétés uniques (spécificité) du lait 
humain pour les nourrissons en ce qui a trait 
a) aux principaux aspects de l’évolution rapide du volume et 
de la composition du lait dans les jours qui suivent la 
naissance ; 


b) aux principaux facteurs responsables des variations éven- 
tuelles du volume et de la composition du lait humain tout 
au long de la lactation ; 


c) aux principaux éléments nutritifs et autres constituants du 
lait et à leurs principales fonctions ; 


d) aux principales différences entre la valeur nutritive du lait 
humain et celles des divers substituts du lait maternel ; 


e) aux principales propriétés immunologiques du lait humain 
et à leurs principaux mécanismes d'action ; 
f) aux principales différences entre les propriétés immuno- 


logiques du lait humain et celles des substituts du lait 
maternel ; 


2. la portée pratique des effets du régime alimentaire de la mère 
sur sa production de lait ; 

3. la portée pratique des effets de l’état nutritionnel de la mère 
sur sa production de lait; 

4. certains effets physiologiques possibles d’un allaitement exclusif 


comparativement à un allaitement mixte au cours des premiers 
mois. 
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e lait humain, comme celui de tous les mammifères, est propre à 
l’espèce. On pourrait le conce voir comme le prolongement e xtra-utérin de 
la circulation placentaire. Il contient tous les éléments nécessaires pour 
assurer la croissance et le développement du nourrisson. À aucun autre 
moment de la viee xtra-utérine on ne dépendra d’un seul aliment pour 
satisfaire tous ses besoins. 


La composition et le v olume du lait év oluent rapidement dès 1 a 
naissance pour répondre aux besoins du nourrisson. Cette évolution est sou- 
vent d’une importance considérable pour la capacité d’adaptation ph ysiolo- 
gique du nouveau-né à la vie extra-utérine. Au chapitre 5, nous soulignerons 
les principales variations normales dans la composition et le volume du lait 
humain. Chacune de ses composantes principales qui y sera traitée sera 
reprise aux chapitres 6 ou 7 quant à ses caractéristiques une fois l’allaitement 
établi, soit pendant la période la plus longue de la lactation. Le chapitre 6 
insistera sur la riche teneur du lait humain en nutriments et sur leur spéci- 
f cité, alors que le chapitre 7 fera état de ses principale s composantes 
aux propriétés anti-infectieuses et immunologiques. 


Toutes ces variations normales du lait humain signifient aussi que de 
techniques appropriées d’échantillonnage doi vent être utilisées pour obte- 
nir des données valides sur sa composition ou sur son volume. Les résultats 
présentés dans les chapitres 5, 6 et 7 pro viennent d’études ayant utilisé 
de telles techniques. Les préparations commerciales ont, quant à elles, 
toujours la même composition. 
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ontrairement aux préparations commerciales, le lait humain change 
avec les besoins du bébé. De plus, on entend souv ent dire qu’il est vi vant. 
Dans ce chapitre, nous décrirons les principales variations normales obser- 
vées dans le v olume et la composition du lait humain de même que les 
principaux facteurs qui influencent ces ariations. Il s’agit d’abord de l’âge 
gestationnel à la naissance et du stade de la lactation, puis des f acteurs 
associés à la f açon d’allaiter (par e xemple, moment, fréquence et durée 
des tétées), mais aussi parfois de l’alimentation de la mère, sans compter 
les différences indi viduelles. Nous tenterons d’e xpliquer le pourquoi des 
principales variations observées et leurs conséquences pratiques. 


La majorité de l’information fiable dont nous disposons, tant sur 1 
moment de la lactogénèse que sur le v olume et la composition du lait, 
provient d’études réalisées chez des femmes de classe mo yenne et de race 
blanche. Toutefois, un certain nombre d’études ont été menées à tra vers 
le monde sur la capacité des mères à allaiter et à assurer la croissance de 
leur enfant, de même que sur la composition de leur lait en certains nutri- 
ments. Les résultats concordent généralement a vec la majorité des autres 
études existantes. Nous les relèverons chaque fois qu’ils seront pertinents. 


Par ailleurs, à l’heure actuelle, il n’existe pas de données sur les volumes 
de lait produits par les femmes considérées à risque de ne pas réussir leur 
allaitement ( /actation failur e), ni par celles qui ont donné naissance de 
façon prématurée ou par les mères de jumeaux. Il n’y en a pas non plus 
sur l’effet de facteurs ethniques ou socioéconomiques sur la lactogénèse. 


ÂGE GESTATIONNEL DU BÉBÉ 
(OU DURÉE DE LA GROSSESSE) 


Selon qu’un bébé naît prématurément ou à terme, de petit poids ou non, ses 
besoins varient grandement. Les meilleures pratiques pour nourrir les bébés 
prématurés ou les bébés de très petit poids à la naissance ne font pas vrai- 
ment l’objet de consensus. Soulignons toutefois que, depuis quelque temps, 
plusieurs experts en santé infantile arrivent aux conclusions sui vantes : 


> le lait d’une mère ayant donné naissance à un enf ant prématurément 
n’a pas la même composition que celui de la mère qui a donn 
naissance à terme, et 
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» les bébés prématurés nourris a vec du lait humain ont de meilleurs 
résultats pour divers paramètres comparativement à ceux qui reçoivent 
des préparations commerciales, même lorsque ces dernières sont des- 
tinées précisément aux prématurés (moins d’infections, développement 
cognitif et psychomoteur apparemment supérieur). 


Ces constatations ont mené non seulement à un intérêt renouv elé 
envers l’allaitement des enfants prématurés, mais surtout au souhait qu’ils 
soient allaités par leur propre mère, au sein si possible, ou alimentés a vec 
le lait de leur mère plutôt qu’a vec du lait de mères donneuses (pro venant 
d’une banque de lait, par e xemple). 


Aiünsi, le premier lait ou colostrum d’une mère qui a donné naissance 
de façon prématurée renferme significat vement plus d’immunoglobuline A 
(IgA), de lysozyme et de lactoferrine que celui d’une mère qui a donné 
naissance à terme. On y trouv e aussi un compte plus éle vé de cellules 
totales, de macrophages, de Iymphoc ytes et de neutrophiles !. De plus, son 
potentiel pour prévenir les infections est plus grand que celui du colostrum 
«à terme ». 


Le lait &« prématuré » est ég alement plus riche en protéines :ilen 
renferme presque deux fois plus que le lait dit « mature »!. Par ailleurs, la 
protéine de lactosérum (petit-lait) du lait humain a l’a  vantage de fournir 
non seulement les neufs acides aminés essentiels pour tous les nourrissons, 
mais ég alement la taurine, la glycine, la leucine et lac  ystéime, acides 
aminés considérés comme essentiels pour les prématurés !. 


S'ils reçoi vent le lait frais et non traité de leur mère, les bébés de 
très petit poids à la naissance digèrent les lipides de f  açon très ef ficace 
Toutefois, l’absorption des lipides est diminuée par la supplémentation en 
calcium (qui précipite les lipides) et par la stérilisation du lait (qui diminue 
l’activité de sa lipase) !. 


Retombée clinique 


Dans certaines banques de lait, on mélang  e le lait de dif férentes 
mères avant de l'utiliser . Le lait mélangé ainsi obtenu pr  ovient de 
mères à dif férents stades de la lactation (selon l’âg e de leur bébé). 
Il a une composition moyenne qui n'est pas nécessair ement adaptée 
aux besoins de tous les nouveau-nés. On a observé que les préma- 
turés nourris avec ce lait n'avaient pas un développement équivalent 
à celui des prématurés nourris avec le lait de leur propre mère. 
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Par ailleurs, le lait c haufjé perd une partie de ses pr opriétés, car 
la chaleur peut détruir e ou inactiver certaines de ses composantes 
(vitamines hydr osolubles, substances à pr opriétés immunolo giques, 
lipase aidant à la dig estion des lipides). Chez les prématurés qui 
consomment du lait stérilisé, l'absorption des lipides est réduite 
Etant donné l’immaturité de leur système digestif, ils n'ont pas encore 
développé la capacité de produire diverses enzymes dont leur propre 
lipase. Koletzko et al.? ont démontré que la stérilisation réduisait la 
quantité totale de matièr es grasses accessibles à l'enfant d'en viron 
13 % — surtout à cause de l'adhésion du gr as à la surface du conte- 
nant — et diminuait légèr ement la quantité d'acide linoléique (AL) et 
d'acide ©-linolénique (AAL) disponibles. La pasteurisation n'alté- 
rait pas ces composantes. Les auteur s concluent que , si la c haleur 
doit étre utilisée, il vaudr ait mieux se limiter à la pasteurisation et 
ne pas utiliser la stérilisation. 


À un moment où le nouveau-né a besoin de tous les éléments de 
protection, il est donc prioritair e d'utiliser le lait de sa pr opre mère 
et, s'il ne suf fit pas, de le compléter avec du lait f ais (ou cong elé 
ou pasteurisé, mais non stérilisé) d'une donneuse ayant un bébé 
d'âge gestationnel semblable ou de l’enric hir (fortify)!:3. 


Plusieurs banques de lait s'or ganisent d'ailleurs pour r ecueillir 
le lait humain de donneuses sur une base quotidienne afin de pou 
voir fournir du lait fr ais pour répondr e à des besoins spéciaux et 
surtout pour les enfants prématurés. Les surplus de lait d'une mèr e 
ayant donné naissance prématurément sont particulièr ement appré- 
ciés du per sonnel de plusieur s unités de soins néonataux intensifs 
qui les préfèr ent comme mode d'alimentation pour répondre aux 
besoins des autres enfants prématurés, particulièrement pendant les 
premiers jours. 


Il existe aujourd'hui des lignes dir ectrices pour l'établissement et 
la gestion de banques de lait humain dans plusieurs pays dont les 
Etats-Unis, la Grande-Bretagne et l'Allemagne. Des procédures adé- 
quates pour la collecte du lait, son entr eposage et sa pasteurisation 
sont en effet cruciales pour offrir un lait de donneuses sécuritair e et 
de grande qualité. 


Il n’y a pas de dif férence importante dans la nature des lipides que 
renferme le lait des mères ayant donné naissance prématurément et celui 
des mères ayant donné naissance à terme. Malgré tout, le lait des premières 
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contient proportionnellement plus d’acides gras de 10 à 14 carbones, soit 
des acides gras à chaîne moyenne et intermédiaire, que celui des dernières?. 
L’annexe B résume la nomenclature des acides gras. 


Le lait d’une mère ayant donné naissance prématurément fournit 
aussi un peu plus d’éner gie (généralement mesurée en kilocalories ou 
Calories), de calcium et de phosphore !. Toutefois, sa teneur en ces deux 
derniers minéraux demeure insuf fisante pour les bébés de très petit poid 
à la naissance !. 


Dans le cas des grands prématurés, soit ceux dont le poidsàl a 
naissance est inférieur à 1500 g, on de vra porter une attention spéciale à 
la nécessité de maintenir le rythme de croissance intra-utérin et d’accumu- 
ler des nutriments. La nature n’a sans doute pas prévu de nourrir un bébé 
né après seulement 24 ou 25 semaines de gestation. Aussi, le lait humain 
doit-il alors être enrichi, ce qui permet de conserver la valeur irremplaçable 
de ses diverses composantes. Pour ce faire, on adoptera l’une des di verses 
approches préconisées en fonction des besoins particuliers de chaque 
nouveau-né! 3. 


Le lait des mères ayant accouché prématurément, y compris son 
colostrum, est donc dif férent de celui des mères ayant donné naissance à 
terme et peut-être mieux adapté aux besoins des prématurés. On v erra 
quelques exemples de son influence sur la morbidité et le dé  eloppement 
des nourrissons aux chapitres 9, 10 et 11. 


Pour allaiter leur bébé a vec succès, les mères ayant donné naissance 
de façon prématurée devront toutefois recevoir un soutien adéquat par des 
intervenantes elles-mêmes bien informées et encouragées à fournir ce sou- 
tien. La nutrition des prématurés est un enjeu délicat, et les interv enantes 
concernées sont aussi in vitées à consulter des ressources spécialisées. 
D'ailleurs, nos connaissances sur le sujet év oluent rapidement et mènent 
souvent à de nouv elles normes de pratique. 


ÂGE CHRONOLOGIQUE DU BÉBÉ 
(OU STADE DE LA LACTATION) 


Comme il en a été question au chapitre 3, on définit globalement deu 
grandes périodes de lactogénèse préparant à la lactation proprement dite 
celle qui précède l’accouchement ( amorce de la lactogénèse, ou lactogé- 
nèse stade I) et celle qui le suit ( activation de la lactogénèse ou lactogé- 
nèse stade Il). Autrefois, on distinguait trois stades du lait : le colostrum, 
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le lait de transition et le lait mature. Plusieurs références à ces trois stades 
se trouvent encore dans la littérature. Toutefois, a vec l’amélioration des 
connaissances sur les processus ph ysiologiques déjà décrits (chapitre 3), 
cette distinction n’est plus considérée utile. 


On reconnaît maintenant que la composition du premier lait 
(souvent appelé colostrum) évolue rapidement et de façon continue 
dès les premiers jours après la naissance, à la suite de Pactivation 
de la lactogénèse par l’accouchement. La composition du lait au 
cours de cette évolution serait remarquablement stable à travers le 
monde, ne variant qu’à l’intérieur de marges assez étroites. Nous 
examinerons ici cette év olution rapide qui suit la lactogénèse IL. Au cha- 
pitre 6, nous traiterons de la composition mo yenne du lait pendant la plus 
longue période de lactation qui suit son établissement. 


Le premier lait (colostrum) est un liquide jaunâtre correspondant aux 
sécrétions mammaires qui s’écoulent immédiatement après l’accouche- 
ment (chez certaines femmes, de petites quantités peuv ent aussi s’écouler 
avant l’accouchement). Il est formé du matériel résiduel présent dans les 
conduits et canaux lactifères à la naissance — produit de la lactogénèse I — 
progressivement mélangé au lait nouv ellement sécrété !. Pendant ses 
24 premières heures, le bébé en reçoit moins de 100 ml !:6, soit en viron 
2 à 20 ml à chaque tétée !, quantité adaptée à sa capacité g astrique encore 
très réduite. Ce v olume commence à augmenter v ers 36 heures après la 
naissance. L’augmentation se poursuit pendant en viron quatre jours : elle 
est rapide pendant 48 heures, puis se stabilise à en viron 500 à 600 ml vers 
le jour 46.7. Le volume de lait est donc pratiquement décuplé pendant cette 
période ; c’est ce que les mères ressentent comme étant la montée laiteuse. 


Évolution rapide pendant les premiers jours 


La composition du lait év olue rapidement pendant les premiers jours puis 
graduellement tout au long de la lactation. Cette évolution est illustrée à 
la figure 5. . On distingue trois phases dans l’acti vation de la lactogénèse 
(lactogénèse IT). 


Dans la première phase, on observe une diminution de la concentration 
de sodium et de chlore et une augmentation de celle de lactose. Ces chan- 
gements commencent dès la naissance et sont pratiquement terminés à 
72 heures. Ils précèdent d’environ 24 heures l’augmentation du volume du 
lait et sont associés à la fermeture des jonctions des v oies paracellulaires 
de synthèse du lait %8 (voie V, chapitre 3). Ces v oies étant désormai s 
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FIGURE 5.1 





Rythme de sécrétion du volume du lait et de certains nutriments 
dans le lait pendant les huit premiers jours du post-partum 
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Jours du post-partum 


Données dérivées d’une étude chez 12m  ultipares qui ont pesé leur nourrisson 
avant et après chaque boire pendant les sept premiers jours du post-par tum et ont 
fourni plusieurs échantillons de lait. Ces données illustrent l’impor tant degré de 
coordination nécessaire pour produire du lait d'une composition unif orme dans les 
débuts de la lactation. 


Adapté de Ne ville et Morton, 2001 ?, p. 3006$ ; traduction libre, a vec permission. 


bloquées, le lactose sécrété par les cellules épithéliales ne peut plus se 
rendre vers le plasma en passant entre ces cellules. De même, le sodium 
et le chlore ne peuv ent plus tra verser l’espace interstitiel pour atteindre le 
lumen. Ils doi vent être sécrétés par la v oie cellulaire 68, 


Retombée clinique 


La teneur en sodium des sécrétions mammair es est souvent considé- 
rée comme un indicateur facilement mesur able du succès de la lac- 
togénèse. Etant donné que la concentration de sodium dans le lait 
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diminue rapidement au cours des premiers jours, une concentr ation 
qui demeure élevée pourrait indiquer un éc hec de l'activation de la 
lactogénèse (ou lacto génèse 11). 


Par ailleurs, on trouve normalement des concentrations élevées de 
sodium dans des conditions où la voie par  acellulaire des cellules 
alvéolaires est ouverte, laissant alors passer le sodium librement : la 
grossesse, une mastite, l’involution, une inhibition de la sécrétion de 
prolactine de même qu'une naissance prématurée . Dans les cas de 
mastite, il y aur ait réouverture des voies par acellulaires fermées à 
la naissance. Si, après la naissance , il n'y a pas fermetur e de ces 
voies, le déclenc hement des mécanismes r esponsables de l’augmen- 
tation du volume du lait ne se pr oduirait pas. Tous les mécanismes 
en cause ne sont toutefois pas encor e élucidés. 


Dans certains cas où il y avait un éc hec apparent de la lactation, 
la situation a été corrigée en effectuant une mise au sein appropriée, 
assurant ainsi que le lait soit préle  vé du sein par le bébé. Cette 
observation incite à penser qu'au moins pour certaines femmes, le 
prélèvement du lait ou une succion adéquate ser aient essentiels pour 
assurer la fermeture des jonctions 5. 


Cette première phase est sui vie de l’augmentation transitoire du 
rythme de sécrétion de deux protéines importantes : l’immunoglobuline A 
sécrétoire (IgAs) et la lactoferrine. Leur concentration demeure éle  vée 
pendant les 48 premières heures après la naissance, leur poids combiné 
pouvant atteindre 10 % du poids du lait. Cette concentration diminue toute- 
fois rapidement après le jour 2 du post-partum à cause de la dilution, 
c’est-à-dire à mesure que le v olume de lait sécrété augmente, mais aussi 
à cause d’une diminution du rythme de sécrétion, surtout celle des immu- 
noglobulines. À 8 jours du post-partum, ces deux protéines protectrices 
constituent moins de 1 % du poids total du lait. Cela n’empêche pas que 
leur taux de sécrétion soit substantiel, soit de 2 à 3 g par jour pour les 
deux réunies ! Bien que ces deux protéines se trouv ent en grande concen- 
tration dans le colostrum, leur sécrétion relèv e sans doute de mécanismes 
distincts, parce que la lactoferrine est synthétisée et sécrétée par les cel- 
lules alvéolaires alors que l’IgAs est sécrétée par une v oïe transcytotique 
(voie IV, chapitre 3). De plus, le taux de sécrétion de la lactoferrine atteint 
son maximum en viron 24 heures après celui de l’IgAs 68, 
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La troisième phase se produit à en viron 36 heures du post-partum et 
s’accompagne d’une augmentation massi ve et synchronisée du v olume et 
du rythme de synthèse ou de sécrétion de presque toutes les composantes 
du lait mature, notamment le lactose, les protéines (surtout la caséine), les 
lipides, le calcium, le sodium, le magnésium, le potassium, le citrate, le 
glucose et le phosphate libre. Considérant que chacune de ces substances 
utilise des v oies de sécrétion ou des processus de synthèse distincts, on 
ne peut que s’émerv eiller de vant la coordination requise de la part des 
cellules épithéliales mammaires pour produire cette cascade d’événements 
bien programmés, qui génère en quelques jours une sécrétion dont la 
composition est semblable à celle du lait mature. Nous e xaminerons briè- 
vement les particularités de l’év olution de quelques-unes de ces compo- 
santes du lait. 


Évolution des protéines 


La teneur totale du lait en protéines (c’est-à-dire sans l’azote non protéique) 
est élevée dans les premières sécrétions au déb ut de la lactation : elle se 
chiffre à environ 14 à 16 g/1°. Elle diminue rapidement pendant le premier 
mois et beaucoup plus graduellement par la suite. Vers 3 ou 4 mois, elle 
est de 8 à 10 g/l et, à 6 mois et plus, d…7à8g/l ?. 


Trois principales catégories de protéines nutriti  ves sont présentes 
dans le lait : les mucines, qui se trouvent dans les membranes des globules 
de matières grasses, la caséine et les protéines du lactosérum (petit-lait) . 
La teneur en caséine et en protéines du lactosérum change considérable- 
ment au déb ut de la lactation. Les protéines du lactosérum présentent 
d’abord de fortes concentrations alors que la caséine est à peine détectable 
pendant les premiers jours ?. P ar la suite, la synthèse de caséine dans la 
glande mammaire augmente de même que sa concentration dans le lait, 
tandis que celle des protéines du lactosérum diminue, en partie à cause de 
l’augmentation du volume du lait?. Contrairement aux préparations commer- 
ciales, il n’y a pas de ratio fi  e entre les protéines du lactosérum et la 
caséine dans le lait humain ; il varie tout au long de l’allaitement?. Le ratio 
souvent cité de 60:40 est plutôt une approximation du ratio pendant le 
cours normal de l’allaitement. En réalité, il varie d’environ 90 :10! à 80:20? 
au tout début de l’allaitement et passe à 60:40 dès les premières semaines, 
puis à 50:50 après les premiers mois !?. 
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Puisque la teneur en acides aminés de chacune de ces protéines varie, 
la teneur du lait en acides aminés v  arie ég alement tout au long de 
l'allaitement”. Le profil des nucléotides du lait humain semble aussi change, 
du moins au cours des 12 premières semaines, bien que leur concentration 
totale semble constante !. 


Évolution des lipides 


La teneur en matières grasses passe de 2 % dans le colostrum à en viron 
3,6% dans le lait mature !. La plupart des lipides dans le colostrum sont 
présents sous forme de triglycérides (au moins 97 %), mais on trouve aussi 
des diglycérides, des monoglycérides et des acides gras libres. Leur concen- 
tration va en augmentant depuis le pré-partum, tandis que les concentra- 
tions de phospholipides et de cholestérol diminuent !. Si ces derniers sont 
initialement en concentration plus éle vée, c’est surtout parce que les pre- 
miers globules de gras sécrétés dans le lait sont plus petits ; ils contiennent 
donc une plus grande proportion de membranes, qui sont riches en phos- 
pholipides et en cholestérol? 0, Essentiel au développement, le cholestérol 
demeure présent dans le lait humain tout au long de la lactation? (chapitre 6). 


La teneur du lait en acides gras essentiels (A GE), soit l’acide lino- 
léique (AL, 18:2 oméga-6) et l’acide ot-linolénique (AAL, 18:3 oméga-3), 
augmente avec la maturation du lait. En parallèle, la proportion des acides 
gras à longue chaîne des séries omég a-6 et omég a-3 diminue considéra- 
blement pendant le premier mois, soit d’en viron 38 % pour l’acide arachi- 
donique (ARA) et 50% pour l’acide docosahexanoïque (DHA). Toutefois, 
puisque la teneur totale du lait en matières grasses augmente a vec la durée 
de l’allaitement, la quantité totale d’acides gras polyinsaturés à longue 
chaîne (AGPILC) que reçoit l’enfant est assez stable?. Comme le suggèrent 
Koletzko ef al. ?, il est tentant de spéculer qu’une haute concentration 
d’AGPILC dans le colostrum pourrait a vantager le nourrisson, puisque le 
volume de lait qu’il consomme est encore f aible alors que ses besoins en 
AGPILC sont considérés élevés étant donné sa croissance rapide. Après le 
premier mois d’allaitement, la teneur du lait en  AGPILC continuerait à 
diminuer beaucoup plus graduellement. Une diminution de 20 % de la 
teneur en DHA a été rapportée entre la 6 © et la 16° semaine sans toutefois 
qu’on observe d’autre diminution avant la 30° semaine. Quelques AGPILC 
oméga-6 diminuent aussi a vec le temps. On a postulé que, lors de l’allai- 
tement de longue durée, cette diminution refléterait une diminution de 
réserves de la mère ?. 
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> Saviez-vous que... 





Un acide gras est dit «essentiel» lorsqu'il ne peut être synthétisé par 
l'organisme alors qu'il est essentiel à sa croissance et à son dévelop- 
pement. C'est le cas des acides gras ayant une double liaison avant le 
neuvième carbone à partir du groupe méthyle, tels l'acide linoléique 
(AL, 18:2 oméga-6) et l'acide a-linolénique (AAL, 18:3 oméga-3). Ils 
doivent donc être fournis par l'alimentation. D'autres acides gras sont 
essentiels dans certaines conditions, par exemple si l'alimentation ne 
fournit pas une quantité suffisante de leur précurseur ou chez les enfants 
prématurés qui n'ont pas pu développer tous leurs systèmes ou parfois 
chez certains enfants nés à terme. On les dit «conditionnellement 
essentiels ». D'autres acides gras sont dits «non essentiels» puisqu'ils 
peuvent être synthétisés par l'organisme. 











Évolution des oligosaccharides 


La concentration d’oligosaccharides dans le lait est éle vée au cours des 
premiers jours. Ces glucides, dont les principaux sont composés de trois 

à neuf unités de monosaccharides, sont réputés être de puissants agents 
protecteurs contre di verses infections (chapitre 7). Leur concentration 
atteint plus de 20 g/l ou 2 % du poids du lait au jour 4 après la naissance ; 
au jour 10, elle a diminué d’en viron 10 % et, au jour 30, on observ e une 
autre diminution de 10 %. La concentration demeure ensuite stable jusqu’à 
au moins 3 mois d’allaitement 6: 711.12, Bien que le mode d’accouchement 
(vaginal ou par césarienne) définisse la colonisation microbienne prédo 
minante du nouv eau-né au cours des premiers jours, c’est le mode d’ali- 
mentation qui en est la principale influence après la première semaine d 
vie, quel que soit le mode d’accouchement. Le bébé allaité aura une flor 
intestinale bifidogénique (bonnes bactéries), c’est-à-dire à prédominanc 

de lactobacilles et de bifidobactéries (9 %), alors que chez le bébé non 
allaité, on ne trouv e que 40 à 60 % de bifidobactérie !!. Les oligosaccha- 
rides contenus dans le lait humain en seraient les principales composantes 
bif dogéniques. Il s’agirait de vrais prébiotiques !1 5. 


De grosses molécules ayant un important pouv  oir de protection 
dominent donc les sécrétions mammaires au cours des deux premiers jours 
du post-partum (immunoglobulines, lactoferrine, oligosaccharides, etc.). 
C’est d’ailleurs pendant ces premiers jours que le nombre de cellules 
immunologiquement actives est à son plus haut ni veau. La valeur nutritive 
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totale du lait est alors faible, simplement parce que le volume de lait trans- 
féré à l’enf ant est lui-même f aible. Comme on l’a souligné ci-dessus, le 
volume de lait augmente cependant rapidement. 


Retombée clinique 


On comprendra pour quoi on récupèr e si souvent les gouttes d e 
colostrum pour les donner au nourrisson s'il n'a pu téter le sein. 
L'IgAs et la lactoferrine représentant 10 % du poids du colostrum, 
sans compter les oligosacc harides et autres substances protectrices, 
il s’agit d’une ressource fort précieuse pour tout nouveau-né ! 


Quelques autres composantes 


Le colostrum est particulièrement riche en vitamine A préformée, en 
caroténoïdes et en vitamine E. Le f-carotène lui donne sa couleur jaune. 
Le niveau moyen de vitamine A au troisième jour peut atteindre trois fois 
celui du lait mature !. Ce phénomène pourrait être associé au rôle de la 
vitamine À dans le système immunitaire en développement. De façon simi- 
laire, les caroténoïdes du colostrum peuv ent être dix fois plus éle vés que 
le ni veau observé dans le lait mature et la concentration de vitamine E, 
deux à trois fois plus éle vée que dans le lait mature !. Quant à la vitamine K, 
elle y est légèrement plus éle vée!. 


Le colostrum facilite l’établissement d’une flore composée de bifidu 
dans le tractus digestif du nouv  eau-né, de même que l’élimination du 
méconium. Ce dernier contiendrait un f acteur de croissance essentiel pour 
le Lactobacillus bifidu et de viendrait par le f ait même le premier milieu 
de culture dans l’intestin stérile du nouv eau-né!. 


Retombée clinique 


Plus le nombr e de tétées est éle vé pendant les pr emiers jours après 
la naissance, plus le nombr e de selles du nourrisson augmente de 
même que l'élimination de la bilirubine présente dans ses intestins !. 
Il s'a git d'un facteur préventif de l’ictèr  e (hyperbilirubinémie) du 
nouveau-né. Lorsque le méconium s 'évacue lentement, on peut soup- 
çonner un problème d'allaitement auquel il faut trouver une solution. 
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VARIATIONS QUOTIDIENNES DU LAIT 


Teneur en lipides 


À la suite de l’év olution rapide des premiers jours et une fois la lactation 
établie, c’est la quantité de lipides dans le lait qui est l’élément le plus 
variable. Toutefois, la croissance des nourrissons n’est pas associée 
à la teneur du lait en matières grasses!#+ 5. II semble plutôt que le 
nourrisson qui boit un lait moins gras compense en prélevant une 
plus grande quantité de laït, cette compensation menant à son tour 
à une plus grande production. Aussi, un plus grand v olume de lait est- 
il associé à une plus f aible concentration en matières grasses. Cette obser - 
vation met en relief l’importance de vérifier d’abord la consommation efec- 
tive de lait par l’enf ant et la f açon dont l’allaitement se déroule lorsqu’on 
fait face à un problème de retard de croissance chez le nourrisson, au lieu 
de remettre en question la qualité ou la composition du lait de la mère. 


La concentration de matières grasses dans le lait varie au cours d’une 
même tétée (elle augmente du déb ut à la fin de la tétée), au cours de 1 
journée (elle est plus élevée l’après-midi et le soir que durant la nuit), dans 
le temps (elle diminue entre 1 et 4 mois et augmente de nouv eau vers 
12 mois) et d’un individu à l’autre. Elle peut aussi varier d’un sein à l’autre 
chez la même mère. Il importe de tenir compte de ces variations si l’on 
souhaite interpréter des données sur la v  aleur éner gétique ou sur les 
composantes lipidiques du lait. En d’autres mots, les v aleurs moyennes de 
la teneur en matières grasses du lait maternel ne sont que des v aleurs 
moyennes et ne peuvent prédire la teneur en matières grasses du lait d’une 
mère en particulier. De même, les valeurs obtenues à partir d’un échantillon 
ponctuel ne sont pas très révélatrices. 


Divers facteurs sont souvent énoncés comme étant associés à la varia- 
bilité dans la teneur en matières grasses du lait, les principaux ayant trait 


> à la quantité de lait consommée à la fois lors de la dernière tétée et 
lors de la tétée actuelle : plus la quantité consommée dans une tétée 
est grande, plus l’augmentation de matières grasses entre le déb ut et 
la fin de la tétée est grand  ; 


> au temps écoulé depuis la dernière tétée : plus l’intervalle est grand 
entre deux tétées, moins la concentration de matières grasses est 
élevée ; et 

> à la teneur en matières grasses à la fin de la dernière tété ;ilne 
s’agirait toutefois pas d’un signal de satiété comme on l’a cru pendant 
plusieurs années !. 
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En 1993, les tra vaux de Daly ef al. !6 ont montré que l’augmentation 
de la teneur en matières grasses du déb ut à la fin d’une tétée était princi 
palement déterminée par le degré de prélèvement du lait ou, vu autrement, 
par le degré de plénitude du sein (chapitre 4). Ceci e xpliquerait aussi les 
variations quotidiennes dans la teneur du lait en matières grasses. Cette 
constatation réunit tous les prédicteurs signalés précédemment et les 
résume par le de gré de plénitude. Considérant de plus que la capacité de 
production et de stockage du lait v arie d’un sein à l’autre chez une même 
mère et que la synthèse du lait semble sous contrôle autocrine (ou local), 
on obtient probablement des vitesses de synthèse du lait et des matières 
grasses dif férentes d’un sein à l’autre, ce qui rend encore plus dif  ficil 
l’évaluation réelle de la teneur du lait en matières grasses. 


En 2002, les tra vaux de Mitoulas ef al. $ révèlent effectivement que, 
plus la capacité de stockage du lait de la mère est grande, plus la v ariation 
dans la teneur en matières grasses d’une tétée à l’autre serait grande, alors 
que le lait de mères ayant une plus f aïible capacité de stockage aurait une 
concentration en matières grasses plus stable. 


Autres variations 


Les travaux de Mitoulas ef al. 5 ont de plus confirmé que le olume de lait 
produit dans chacun des seins dif fère tout au long de la lactation comme 
nous l’a vons souligné au chapitre 4. Toutefois, la concentration du lait 
produit par chaque sein est la même, qu’il s’agisse de l’éner gie, des 
matières grasses, des protéines ou du lactose. Ég alement, chez une même 
mère, la quantité de matières grasses obtenue pendant 24 heures semble 
assez stable malgré les variations pouvant se produire au cours de la jour - 
née ou au cours d’une tétée !$. 


Par ailleurs, la parité influencerait le rythme de l’é olution de la 
lactation au cours des premiers jours de même que la teneur du lait en 
matières grasses. En ef fet, les femmes multipares déclarent ressentir la 
montée laiteuse plus tôt que les primipares, et le v  olume de lait qu’elles 
produisent au jour 5 est plus éle vé que celui des primipares f. Cette obser- 
vation incite à penser que la parité, ou l’e  xpérience antérieure d’allaite- 
ment, pourrait influencer le moment de la lactogénèse. La concentratio 
du lait en matières grasses est aussi plus éle  vée chez les primipares que 
chez les multipares !. Ces observ ations demeurent mal comprises et sans 
conséquence clinique importante. 
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ALIMENTATION DE LA MÈRE 


La teneur du lait humain en certains nutriments de même que quelques 
caractéristiques telles son odeur et sa saveur peuvent varier selon l’alimen- 
tation de la mère. Deux principales questions sur ce sujet sont soule vées 
par plusieurs mères et interv enantes : 


> siune mère ne s’alimente pas toujours (même rarement pour certaines) 
de façon optimale, la quantité et la qualité du lait qu’elle produit s’en 
trouve-t-elle modifié ? 


» puisque quelques caractéristiques du lait, dont sa saveur et son odeur, 
peuvent varier selon son alimentation, la mère doit-elle e  xclure 
certains aliments de son régime ? 


Quantité de lait 


Bien que l’allaitement soit un processus très efficace sur le plan éne gétique, 
c’est la partie la plus e xigeante du cycle de la reproduction pour la mère. 
Toutefois, pourvu que le bébé puisse être mis au sein à la demande (et au 
moins plusieurs fois par jour), di verses études montrent que la capacité 
de la mère à produire la quantité de lait requise pour son bébé est peu 
altérée, même par la malnutrition légère ou modérée qui règne dans plusieurs 
pays non industrialisés. 


IMC et capacité de produire du lait 


Prentice et al.!7 ont analysé 41 banques de données à tra vers le monde pour 
vérifie si l’indice de masse corporelle (IMC) pouvait être un indicateur 
utile de l’altération év entuelle de la capacité à allaiter . Ils ont conclu que 
l’aspect le plus remarquable de ces données a  vait trait au grand v olume 
de lait produit par des mères très maigres, conclusion que maintenaient les 
auteurs même pour des IMC inférieurs à 18,5. Quant à Perez-Escamilla 

et al. 8, ils ont démontré au Honduras que le v olume de lait préle vé par le 
bébé est non seulement lar gement réglé par lui mais aussi qu’il n’est pas 
lié aux données anthropométriques de la mère telles que son IMC, à moins 
peut-être qu’elle ne soit sévèrement dénutrie. L ?IMC de la mère influen 
cerait plutôt le poids à la naissance, qui influencerait à son tour le  olume 
de lait, un bébé plus gros en demandant plus. 


La malnutrition sévère pourrait toutefois influencer né  ativement le 
volume de lait produit après les premiers mois. Dans une étude chez des 
femmes ayant un IMC moyen de 18 au Bangladesh, Brown ef al.!° concluent 
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que la production de lait des mères, malgré leur capacité remarquable de 
lactation, était limitée jusqu’à un certain point par leur propre état nutri- 
tionnel et pourrait être augmentée en améliorant leur nutrition 12. 


Au Canada, on considère qu’un IMC entre 18,5 et 24,9 correspond 
à un poids normal 2, Un IMC inférieur à 18,5 correspond à un poids 
insuffisan 21, sans toutefois que ce dernier dénote nécessairement une mal- 
nutrition sévère. En ef fet, les femmes canadiennes ayant un IMC <18,5 
sont sans doute en bien meilleur état nutritionnel que celles du Bangladesh. 
Selon l’Enquête sur la santé dans les collecti vités canadiennes 2003 21, 4,1% 
des femmes au pays et 4,5 % au Québec a vaient un IMC <18,5, tandis que 
plus de 40 % avaient un IMC supérieur à la normale, soit de 25 ou plus. 


Dans une société industrialisée comme la nôtre, où la malnutrition 
sévère est pratiquement ine xistante, la plupart des femmes seraient donc 
physiologiquement capables de produire suffisamment de lait pour assure 
la croissance de leur bébé. Néanmoins, plusieurs pratiques encore assez 
courantes peuvent interférer avec la stimulation efficace du sein par le béb 
et mener à une production insuf fisante de lait. C’est le cas de pratique 
comme celles de donner à l’enf ant un supplément (y compris les prépara- 
tions commerciales), de l’allaiter selon un horaire plutôt qu’à la demande 
et, dans certains cas, d’utiliser une suce ou une tétine. 


Au besoin, donner un supplément à la mère et non au bébé 


Bien que des situations de pri vation sévères soient e xceptionnelles dans 
notre société, elles pourraient e xister dans certains groupes, par e xemple 
chez des mères souf frant de troubles alimentaires (souv ent de jeunes 
mères). Ces femmes de vront alors être sui vies attenti vement pour leur 
propre bien de même que pour celui de leur bébé. Le lait de la mère 
demeure toutefois une ressource précieuse pour le nouv  eau-né dans ces 
situations. Au besoin, c’est plutôt à la mère qu’il f aut donner un supplé- 
ment et non à l’enf ant. En effet: 


» pour le bien-être de la mère elle-même et pour sa capacité à prendre 
soin de son enf ant, on a tout intérêt à lui assurer une meilleure 
nutrition ; 


> le lait de la mère continue d’être le meilleur aliment pour l’enf ant et 
celui qui l’expose le moins aux risques liés à une alimentation basée 
sur des produits de remplacement du lait maternel  ; par ailleurs, si 
l’état de nutrition de la mère s’améliore, elle pourrait augmenter sa 
production de lait ; 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


112 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


> dans une situation où la mère n’a pas les mo yens de s’alimenter 
convenablement, elle aura encore moins les mo yens de se procurer 
des préparations commerciales pour l’enfant, sans compter le peu de 
moyens dont elle dispose pour les préparer ; 


» il est plus économique de donner un supplément à la mère ; 

> si l’enfant reçoit un supplément, l’allaitement ne sera plus e xclusif, 
l’absorption de nutriments tel le fer diminuera, l’enf ant tétera le sein 
moins vigoureusement, la production de la mère diminuera et l’enfnt 
recevra moins de lait dont la densité nutriti ve est supérieure à tout 


supplément. 


Consommation de liquide et production de lait 


La mère qui boit une plus grande quantité de liquide que lui dicte sa soif 
ne produira pas plus de lait ; de même, celle qui restreint sa consommation 
de liquide ne produira pas moins de lait !. 


Qualité du lait 


Dans les sociétés industrialisées, il est plus fréquent de rencontrer des 
situations de « mauvaise » alimentation (surconsommation de malbouf fe, 
manque de variété ou encore déséquilibres alimentaires) qu’une situation 
de consommation insuffisante. Quel en est l’e fet sur la qualité du lait ? 


Macronutriments 


Trop peu d’études ont porté précisément sur le lien entre l’alimentation de 
la mère et le v olume et la composition de son lait. Dans leur étude chez 
un groupe de femmes californiennes sui vies jusqu’à un an de lactation, 
Nommsen ef al. ?2 ont obtenu que 32 des 58 sujets initiaux tiennent un 
journal alimentaire de trois jours. Seules 21 femmes ont pu être sui vies 
jusqu’à un an. La validité de ces données sur l’alimentation est sans doute 
limitée étant donné la très grande variabilité de l’apport alimentaire tant 
pour chacun des sujets (intra) que d’un sujet à l’autre (inter). Aucune asso- 
ciation n’a pu y être établie entre l’apport diététique de la mère et les 
concentrations en protéines ou en lactose de son lait. Cependant, après 

16 semaines du post-partum, la concentration du lait en lipides et en éner - 
gie était associée à l’apport protéique total et à la proportion des kilo- 
calories pro venant des protéines. S’agit-il d’une observ ation accidentelle 
ou réelle ? Il faudra d’autres études pour répondre à cette question. 
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Protéines 


Bien que l’alimentation de la mère puisse influencer la teneur du lait e 
protéines et en composantes azotées non protéiques, ces variations demeurent 
à l’intérieur d’une fourchette plutôt étroite !°. De plus, les données scien- 
tif ques sont dif ficiles à interpréte , car plusieurs chercheurs calculent la 
teneur du lait humain en protéines à partir des mesures d’azote total dans 
le lait, alors que dans des populations en bon état nutritionnel, on estime 

à 25 % la quantité d’azote non protéique dans le lait maternel °?%. 


> Saviez-vous que... 





Pour obtenir la quantité de protéines que contient un aliment, il suffit 
habituellement de multiplier sa teneur en azote par le facteur 6,25, 
l'azote se trouvant presque exclusivement dans les protéines. Toutefois, 
on sait maintenant que le lait humain renferme une quantité importante 
d'azote dit «non protéique ». 











Chez des populations où l’accès aux aliments est limité (par e xemple, 
dans les populations défavorisées de pays en développement), on a observé 
de plus faibles concentrations de protéines dans le lait humain et des profil 
altérés d’acides aminés et d’azote libré4. Par ailleurs, Forsum et LônnerdaP* 
ont démontré chez trois femmes suédoises jouissant d’un bon état nutrition- 
nel et chez qui l’allaitement était bien établi qu’une augmentation de 
l’apport maternel en protéines (20 % de l’éner gie comparativement à 8 %) 
augmentait la teneur en azote total et en azote protéique et non protéique 
de leur lait de même que la quantité de protéines sécrétées en 24 heures. 
Les variations observées demeurent toutefois à l’intérieur d’une 4 
fourchette étroite, et leur effet sur le nourrisson n’a pas été étudié. 
Au Québec, par exemple, on observe généralement une surconsom- 
mation de protéines par rapport aux recommandations. 


Lipides 

L'apport en lipides chez la mère peut influencer jusqu’à un certain poin 

les composantes lipidiques du lait mais pas la quantité totale de matières 
grasses qu’il contient !:2: 10, Plus le pool d’acides gras est grand chez la 
mère, moins la composition de son lait sera influencée par l’alimentatio 

et vice-versa?. Les lipides en circulation chez la mère serv ent de substrat 
pour les matières grasses du lait, de même que ses réserves de tissu adipeux, 
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elles-mêmes partiellement tributaires de son alimentation? !°. De plus, une 
partie des lipides du lait peut être synthétisée de novo dans la glande mam- 
maire à partir du glucose. La synthèse de novo entraîne surtout la forma- 
tion d’acides gras de 10 à 14 carbones. Les proportions d’acides gras à 
chaînes moyennes (6 à 10 carbones) et intermédiaires (12 à 14 carbones) 
augmentent aussi si l’alimentation de la mère est faible en matières grasses 
et riche en glucides 2:10, Les AGE (AL et AAL) contenus dans le lait 
doivent toutefois être fournis par l’alimentation de la mère, puisqu'ils ne 
peuvent être synthétisés par l’or ganisme?. 


Acides gras polyinsaturés à longue c haîne (AGPILC) 


L'alimentation maternelle est un déterminant important du contenu 
de son laiten AGPILC. L'’absence d’acides arachidonique (ARA, 20:4 
oméga-6), eicosapentanoïque (EP A, 20:5 omég a-3) et docosahe xanoïque 
(DHA, 22:6 omég a-3) dans les aliments d’origine végétale, et la grande 
variabilité du contenu en AL et AAL des huiles végétales entraînent des 
variations importantes dans l’apport indi viduel en acides gras omég a-6 et 
oméga-32?7. Une alimentation maternelle riche en huiles végétales conte- 
nant une grande proportion d’A GPILC a été associée à une teneur plus 
élevée du lait en AL et AAL, tandis que l’utilisation préférentielle d’huile 
d’olive comme source de matières grasses induit une teneur du lait plus 
riche en acide oléique (18:1 oméga-9) et moindre en AL2. Par ailleurs, une 
alimentation végétarienne ou végétalienne (végétarienne stricte), qui four - 
nit généralement plus d’AL qu’un régime omni vore, donnera un profi 
d’acides gras correspondant. Le lait de ces mères renfermera considéra- 
blement plus d’AL et moins de DHA (pratiquement pas dans le cas des 
végétaliennes) que le lait de mères omni  vores?. Plus de 80 % du DHA 
alimentaire proviendrait des poissons et crustacés, 10% des œufs et le reste 
des viandes et v olailles?7. La teneur du lait en EP A et en DHA peut être 
augmentée si la mère consomme plus de poissons gras tels le hareng, le 
maquereau ou le saumon, ou si elle prend des suppléments d’huiles de 
poisson??? (chapitre 16). 


L’AL est un acide gras omég  a-6 alors que le DHA est déri  vé de 
l’AAL, un omég a-3. Un apport important d’AL (omég a-6) par rapport à 
la quantité d’AAL (oméga-3) — le ratio omég a-6/oméga-3 — pourrait inter- 
férer avec la synthèse de DHA à cause de la compétition pour les enzymes 
de synthèse, surtout pour la désaturase (de même, un apport important 
d’AAL par rapport à la quantité d’AL pourrait interférer a vec la synthèse 
d’'ARA)!:2272%8, De nos jours, l’alimentation dans plusieurs pays occidentaux 
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contient des quantités relati vement éle vées d’AL 27. Aux États-Unis, on 
estime que l’AL fournirait en viron 6 % de l’apport éner gétique et l’'AAL 
environ 0,7 %?8, Lawrence et Lawrence! rapportent qu’à la fin des année 
1990, le régime alimentaire américain mo yen incluait 156 g de matières 
grasses par jour comparativement à 141 g en 1947. Le changement le plus 
important concerne la substitution de matières grasses animales par des 
matières grasses végétales, ces dernières représentant maintenant 39 % des 
matières grasses totales dans l’alimentation. Les premières études sur la 
teneur en matières grasses du lait humain ont été menées entre 1940 et 
1950. L’apport en AGPILC a augmenté depuis et celui d’AL a doublé ou 
triplé!. Au Canada, on observ e des changements dans la même direction. 
L'apport en lipides par personne et par jour serait passé de 87 g en 1976 

à 107 g en 2002 tandis que l’apport d’acides gras polyinsaturés serait 
passé de 12,8 g à 21 g par jour, celui d’acides gras monoinsaturés de 40 g 
à 51 g et celui d’acides gras saturés serait demeuré stable à environ 28 g?°. 


Innis?? rapporte que la teneur du lait en DHA a diminué de 50 % (de 
0,4% à 0,2 %) chez les mères canadiennes de race blanche qui ont parti- 
cipé à leurs essais cliniques au cours de la dernière décennie  ; sa teneur 
en EPA a aussi diminué (de 0,7 % à 0,4 %), et ce, sans que la teneur du 
lait en AL ne soit augmentée. Ces changements ne seraient pas observés 
chez d’autres groupes ethniques, ce qui autorise à croire qu’ils reflètent de 
modif cations dans les habitudes alimentaires (peut-être moins de viandes 
et d’œufs, plus d’huiles végétales) dans certains groupes de la population, 
mais pas nécessairement dans tous. Cette teneur du lait en DHA et EP A 
demeure toutefois à l’intérieur des écarts observés dans di  verses études 
aux États-Unis, en Europe et au Canada?? (chapitre 6, acides gras essentiels). 


Les conséquences physiologiques de tels changements continuent de 
faire l’objet d’intenses recherches. Entre autres, l’év olution croissante du 
ratio oméga-6 :oméga-3 dans l’alimentation est suivie de près et fait l’objet 
de plusieurs études, non seulement chez la mère ou son jeune enf ant mais 
aussi dans di vers groupes de la population. Pour les nourrissons, il est 
présentement difficile d’établir un ratio AL:AAL souhaitable. Toutefois, 
des données limitées laissent penser qu’un ratio inférieur à 5:1 entraînerait 
des conséquences négatives pour la croissance et un ratio supérieur à 30:1 
interférerait avec le métabolisme de l’AAL 28. 


Malgré tout, outre sa teneur en AL, la teneur du lait maternel en 
acides gras est remarquablement stable à moins que le régime de la mère ne 
soit insolite (ou très hors norme)!:2. On connaît encore mal les répercussions 
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de toutes ces v ariations potentielles dans les composantes lipidiques du 
lait. Cependant, des mécanismes endocriniens propres à la lactation 
et les réserves maternelles de matières grasses compensent en 
partie les fluctuations quotidiennes de l’alimentation de la mère 
de façon à produire un lait ayant un profil d’acides gras assez 
caractéristique, et ce, dans diverses régions du monde’? 10, 


Acides gras trans 


Une alimentation riche en acide gras trans aboutit à un lait dont la 
teneur en acides gras trans est plus éle vée. Cela se reflète dans les phos 
pholipides plasmatiques du nourrisson 2%. À partir de leurs ef fets chez les 
adultes, particulièrement sur les maladies cardio vasculaires, on peut 
s’attendre à ce qu’un apport e xcessif d’acides gras trans dans l’alimenta- 
tion des nourrissons et des jeunes enf  ants ait aussi des conséquences 
négatives’. On a de plus soutenu que les isomères trans d’acide oléique et 
d’AL pourraient influencer la croissance et le dé eloppement du nourris- 
son en interférant a vec la synthèse d’ARA et de DHA à partir de leurs 
précurseurs AL et AAL?8, Toutefois, les quantités d’acides gras trans 
consommés aujourd’hui ne sont peut-être pas suf fisamment él vées pour 
produire un tel ef fet?8. 


Dans une étude menée chez plus de 100 mères qui allaitaient e xclu- 
sivement en Colombie-Britannique, 21 ont rempli un journal alimentaire de 
trois jours. Leur consommation d’acides gras trans équivalait en mo yenne 
à 7,7 % des matières grasses totales (2,46 % de l’apport éner gétique quoti- 
dien). En parallèle, la concentration mo yenne d’acides gras trans dans le 
lait de ces mères était de 7,2 % (2,2 % à 18,7 %) comparativement à 7,2 % 
(0,1% à 17,2%) chez des femmes allaitantes de diverses régions du Canada 
étudiées par Chen ef al! en 1992. P ar ailleurs, selon Innis et King %,on a 
observé en France une concentration mo yenne d’environ 2 % d’acides gras 
trans dans le lait des mères allaitantes et en Allemagne de 4,4 %. 


De plus, tant Innis et King %° que Chen ef al.5! ont remarqué que plus 
la concentration du lait était éle vée en acides gras frans, plus sa teneur en 
AL (18:2 oméga-6) et en AAL (18:3 oméga-3) était faible. L’augmentation 
d’acides gras trans dans le lait se ferait donc aux dépens des AGE (AL et 
AAL) — les produits riches en acides gras  frans contiennent moins d’AL 
et d’'AAL. Chen ef al! ont aussi noté que le profil d’acides gras trans du 
lait des Canadiennes était différent de celui du lait de vache mais remarqua- 
blement semblable à celui des huiles de so ya partiellement h ydrogénées, 
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> Saviez-vous que... 





Chez les adultes, la consommation d'acides gras trans est associée au 
développement de maladies cardiovasculaires. Les acides gras trans 
seraient au moins aussi dommageables que les acides gras saturés, 
sinon plusieurs fois plus dommageables. Ils augmentent les niveaux de 
LDL (mauvais transporteur de cholestérol) et, contrairement aux acides 
gras saturés, ils diminuent les niveaux de HDL (bon transporteur de 
cholestérol). On en trouve peu dans la nature. Ils sont surtout issus de 
l’hydrogénation partielle des huiles au cours des processus industriels 
ou commerciaux de transformation des aliments. 


Dans l'étude d'Innis et King*, 78% des acides gras trans provenaient 
d'aliments préparés et transformés et surtout des produits de boulan- 
gerie tels gâteaux, biscuits, tartes et muffins (22%), collations (14,4%), 
malbouffe (11,1%) et pains (10,5%). Dans la liste des ingrédients, on 
les reconnaît par les appellations «huile hydrogénée » ou encore 
«shortening ». Les nouvelles normes d'étiquetage nutritionnel en 
vigueur au Canada exigent maintenant que la teneur en acides gras 
trans soit inscrite dans le tableau de valeur nutritive. Cette directive 
devrait permettre de les éviter plus facilement et, du même coup, 
d'éviter leurs conséquences éventuelles tant chez les mères que chez 
les nourrissons. 


Toutefois, les processus industriels ou commerciaux qui utilisent des 
matières grasses hydrogénées pourraient aussi être remplacés par 
d'autres si la santé des consommateurs devenait une priorité pour les 
producteurs. En novembre 2004, une résolution a été adoptée par la 
Chambre des communes pour obliger le gouvernement canadien à légi- 
férer sur l'élimination des acides gras trans dans tout produit alimen- 
taire. Le Canada à un an pour se pencher sur la question. Si cette 
mesure était approuvée, le Canada pourrait devenir le deuxième pays 
au monde, après le Danemark, à les réglementer pour en réduire la 
consommation. D'ici là, chacun aurait intérêt à surveiller son alimenta- 
tion et à bien lire la teneur en acides gras trans figurant sur le tableau 
de valeur nutritive, du moins en ce qui concerne les produits touchés 
par ce règlement. 
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ce qui laisse croire qu’elles en sont les principales sources. La consom- 
mation d’huiles hydrogénées et de shortening dans les produits de boulan- 
gerie et autres aliments préparés — lesquels sont les principales sources 
d’acides gras {rans — est sans doute plus élevée au Canada qu’en Europe! 


Les nouvelles normes d’étiquetage nutritionnel en vigueur au Canada 
pourraient faciliter le choix des produits de f açon à éviter les acides gras 
trans et leurs conséquences éventuelles tant chez la mère que chez le nour- 
risson. Toutefois, puisque la loi requiert que les acides gras trans soient 
étiquetés en grammes alors que le cholestérol peut être étiqueté en milli- 
grammes, on craint que la différence dans les unités de mesure ne soit pas 
toujours remarquée et que le consommateur choisisse par e xemple un pro- 
duit contenant 5 g d’acides gras trans et 20 mg de cholestérol plutôt qu’un 
autre renfermant 1 g d’acides gras trans et 75 mg de cholestérol. Pourtant, 
les effets du cholestérol sont anodins comparati vement à ceux des acides 
gras trans. De plus, dans le cas du lait maternel, même lorsque la mère 
modif e son alimentation, la concentration de cholestérol dans son lait ne 
varie pas de f açon appréciable 2. Le cholestérol est en ef  fet un élément 
essentiel au développement, bien que les préparations commerciales pour 
nourrissons en soient dépourvues depuis plusieurs années. 


Glucides 


Le lactose, principal glucide dans le lait humain, est l’une de ses composantes 
les plus stables une fois l’allaitement établi ! 10.24 Toutefois, sa concentra- 
tion augmente légèrement a vec la durée de l’allaitement $. La principale 
source de variation du lactose pro vient de l’indi vidualité de la mère, c’est-à- 
dire de son profil génétique 


Micronutriments (vitamines et minéraux) 


Le lait humain est une importante source de micronutriments. Leu r 
concentration est principalement influencée par l’apport alimentaire de 1 
mère dans le cas des vitamines h ydrosolubles et, à un de gré moindre, par 
son apport alimentaire et ses réserv es tissulaires dans le cas des vitamines 
liposolubles. En contraste, et à peu d’e xceptions près, ni son apport ali- 
mentaire ni ses réserv es n’influencent la quantité d’éléments minérau 
sécrétés dans le lait #2. Lorsque l’apport maternel peut influencer la sécré 
tion d’un nutriment dans le lait, on observ e habituellement un plateau au- 
dessus duquel une augmentation additionnelle de l’apport n’augmentera 
plus sa concentration dans le lait #2. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Les variations normales du lait humain 119 


Afn de planif er des interventions appropriées, on a cherché à prédire 
le risque pour les nourrissons d’év entuelles carences en micronutriments 
chez la mère et l’impact potentiel de l’ajout de suppléments à l’alimen- 
tation de la mère sur la composition de son lait. À cette fin, les micro 
nutriments ont été classés en deux catégories quant à leur priorité en se 
basant sur leur importance pour la dyade mère-enfant pendant l’allaitement 
et sur l’efficacité des inter entions qui les ciblent 32%: 


» Priorité élevée: thiamine (B ,),ribofl vine (B ;), p yridoxine (B 4), 
cyanocobalamine (B ;,), vitamine A, iode, sélénium ; 


» Priorité faible: acide folique, vitamine D, calcium, fer, cuivre, zinc. 


Lorsqu'il s’agit d’évaluer la situation des mères, de les traiter ou de 
les conseiller, on de vrait d’abord porter attention aux premiers (priorité 
élevée), car 


» une carence maternelle en ces nutriments entraîne des concentrations 
plus faibles dans son lait ; 


» une carence maternelle peut a voir un effet négatif sur l’enfant ; 


» les réserves fœtales étant faibles, le lait maternel en est la principale 
Source ; 


» des suppléments dans l’alimentation maternelle augmentent leur 
concentration dans le lait. 


Cependant, ces nutriments à priorité éle vée font rarement déf aut au 
Canada, par exemple, sauf peut-être la vitamine B ,, chez certaines végé- 
tariennes strictes. 


Les concentrations du lait en nutriments de moindre priorité sont 
relativement protégées pendant une carence maternelle et sont peu influen 
cées lorsque la mère prend des suppléments. Ce sont toutefois ces nutri- 
ments qui pourraient poser problème chez les mères dans les sociétés 
industrialisées, particulièrement le fer et le calcium, peut-être aussi l’acide 
folique, la vitamine D et le zinc. Dans ces cas, c’est la mère elle-même 
qui bénéficiera d’un supplément et non l’en ant. Il est alors utile de se 
préoccuper de l’alimentation de la mère tant pour son propre bien-être que 
pour sa capacité à prendre soin de son bébé, qu’elle l’allaite ou non. P ar 
ailleurs, améliorer l’apport de la mère pendant la grossesse améliorera les 
réserves du nouveau-né à la naissance. 
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Dans le cas du fer , diverses études montrent que, dans nos sociétés 
industrialisées, il y a peu de risque d’anémie ferripri ve avant 9 mois chez 
les enfants de poids normal à la naissance et allaités æclusivement pendant 
les six premiers mois ?. Les suppléments en fer pourraient même leur être 
nocifs, Chez les bébés de f aible poids à la naissance, le risque est plus 
grand à cause de leur plus f aible réserve en fer. Ils doi vent donc être sur - 
veillés. Les niveaux sériques de zinc chez les enfants allaités exclusivement 
dans nos sociétés industrialisées incitent à penser que ces derniers ne sont 
pas à risque de carence en zine?. Pour ce qui est de la vitamine D,si l’enfant 
n’est pas exposé suffisamment au soleil (ce qui est plus fréquent dans le 
sociétés nordiques), on veillera à lui administrer un supplément directement 
(chapitre 6). 


Saveur et odeur du lait maternel 


L'alimentation de la mère influence le goût et l’odeur de son lait. C 
phénomène semble avoir un effet positif sur l’acceptation ultérieure par le 
nourrisson des aliments déjà goûtés. Pour l’enf ant, après le liquide amnio- 
tique, le lait maternel serait ainsi le premier véhicule d’introduction aux 
diverses saveurs présentes dans son en vironnement familial35: 36, Une série 
d’expériences bien contrôlées ont en ef fet montré que les nourrissons réa- 
gissaient plus f avorablement à l’introduction de certains aliments s’ils y 
avaient été exposés tôt dans leur enfance, c’est-à-dire si leur mère en a vait 
consommé pendant la grossesse ou l’allaitement. L’une de ces expériences 
est résumée ci-après #6. 


Menella et al. %6 ont recruté au cours de leur troisième trimestre de 
grossesse 46 femmes ayant l’intention d’allaiter . Pendant trois semaines 
consécutives durant la grossesse et ensuite pendant les deux premiers mois 
d’allaitement, on a demandé à ces femmes de consommer 300 ml d’une 
boisson quatre jours par semaine. Les boissons leur a vaient été assi gnées 
au hasard et leur étaient fournies gratuitement  : 300 ml de jus de carotte 
biologique congelé ou 300 ml d’eau en bouteille. Trois groupes ont été 
constitués comme suit : 


> jus de carotte pendant la grossesse et eau pendant l’allaitement 


(n = 16); 
» eau pendant la grossesse et jus de carotte pendant l’allaitement 
(n = 17); 


» eau pendant les deux périodes de traitement ( n = 14). 
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Environ quatre semaines après que les mères eurent commencé à 
introduire d’autres aliments au bébé, mais avant qu’elles n’introduisent des 
aliments ou boissons à sa veur de carotte, les nourrissons qui a vaient envi- 
ron 6 mois ont été f Imés sur vidéo quand on leur présentait un jour des 
céréales préparées avec de l’eau et un autre jour (en mo yenne quatre jours 
plus tard) des céréales préparées a vec du jus de carotte, ou l’in verse. Tout 
a été fait pour contrôler les facteurs externes qui auraient pu influencer le 
enfants : c’est la mère qui donnait à manger à son enf ant en évitant toute 
réaction faciale ou verbale, à la même heure chaque jour , avec les usten- 
siles habituels, les év aluateurs ignoraient le traitement, etc. Voici un 
résumé de leurs résultats. 


>» Réponses faciales pendant le test 
Les nourrissons e xposés à la sa veur de carotte en période prénatale 
ou en période postnatale avaient moins de réponses faciales négatives 
quand on leur offrait les céréales à saveur de carotte comparativement 
aux céréales à l’eau. 


>» Perception de la mère de l’acceptation par l’enfant 
Les mères percevaient plus souvent que leur enfant aimait les céréales 
à sa veur de carotte s’ily a vait été e xposé pendant la grossesse. 
L'exposition pendant les premiers mois de l’allaitement montrait une 
tendance semblable mais non significat ve. 


>» Acceptation des céréales 
On a observé un effet significatif de la s veur sur la quantité de céréales 
consommées et la durée du repas. Dans l’ensemble, presque trois fois 
plus de céréales à sa veur de carotte ont été consommées dans les 
deux groupes expérimentaux ; cependant, cette différence associée au 
traitement n’était pas significat ve. 


>» Habitudes alimentaires de la mère 
La variété de l’alimentation des mères pendant la grossessee  t 
l'allaitement était semblable d’un groupe à l’autre. 


Il s’agit des premières données e  xpérimentales chez des humains 
suggérant que les e xpériences prénatales de sa veur influencent le 
réponses postnatales à cette sa veur. Ces résultats s’ajoutent aux données 
indiquant une influence semblable pr venant des premières e xpériences 
postnatales. Ainsi, le liquide amniotique agirait comme « pont de 
saveur » vers le lait maternel, et le lait maternel, comme « pont de saveur » 
vers les aliments solides ! 
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On n’a pas encore étudié si ces ef  fets se maintenaient à plus long 
terme. Ils font cependant ressortir l’importance d’une alimentation v ariée 
pour la mère, tant pendant la grossesse — car le liquide amniotique est aussi 
inf uencé et a aussi des répercussions sur les réactions du nourrisson — que 
pendant l’allaitement. Ces processus pourraient aussi être une f açon par 
laquelle les préférences de sa veurs culturellement spécifiques sont trans 
mises très tôt dans la vie. Ainsi, Menella et son équipe postulent q ue des 
traces importantes de ces signaux pourraient perdurer jusqu’à l’âgeadulte, 
facilitant la transmission des habitudes alimentaires à la prochaine 
génération*®: 36, [1 s’agirait alors d’un autre rôle non négligeable de 
l’allaitement ! 


Quant aux aliments dits traditionnellement permis ou proscrits pendant 
l’allaitement, ils v arient considérablement d’une culture à l’autre. Ainsi, 
les mères vi vant dans une culture où l’alimentation est habituellement 
épicée modifient rarement cet aspect parce qu’elles allaitent, alors que dan 
d’autres cultures, on conseille souv ent aux femmes qui allaitent de ne pas 
manger trop épicé. Il est peu probable que la ph ysiologie des mères varie 
à ce point d’une partie du monde à l’autre, ce qui porte à croire que l’inter- 
diction qui frappe certains aliments dans une culture donnée relèv e plutôt 
du folklore que d’une réalité physiologique. Jusqu’à présent d’ailleurs, 
aucune étude ne montre que certains aliments en particulier de vraient être 
proscrits à une mère qui allaite. Les précautions habituelles concernant la 
salubrité des aliments demeurent évidemment v  alables (par e xemple, 
sushis, fromages au lait cru, etc.). Quelques précautions pourraient aussi 
devoir être prises dans certains cas d’aller gie familiale documentée. 


CONCLUSION 


L'évolution rapide du v olume et de la composition du lait au cours des 
premiers jours après la naissance témoigne d’une orchestration ph ysiolo- 
gique bien synchronisée répondant à la fois au dév  eloppement du bébé, 
aux changements hormonaux qui sui vent l’accouchement et à la mise au 
sein du nouveau-né. 


Bien que l’on ait insisté ici sur les v ariations dans la composition du 
lait depuis l’acti vation de la lactation jusqu’à son établissement et, par la 
suite, en fonction de l’alimentation de la mère, il faut surtout souligner son 
degré remarquable de constance une fois l’allaitement établi. Ainsi, la 
concentration de ses principales composantes nutritves ne varie pas de plus 
de 25 % avec le temps *. La variation d’un groupe de population à l’autre 
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serait aussi relativement faible, les lipides étant d’en viron seulement 20 % 
inférieurs et le lactose d’en viron 10 % supérieurs à la normale chez des 
femmes dénutriesS. Dans les sociétés industrialisées, il est donc plutôt rare 
que l’alimentation de la mère doi ve être remise en cause lors de l’allaite- 
ment. On devrait toutefois encourager la mère à bien s’alimenter pour assu- 
rer sa propre santé et sa capacité à bien prendre soin de son enf ant. 


Les grandes variations d’une culture à l’autre dans les aliments dits 
traditionnellement permis ou proscrits pendant l’allaitement et l’influenc 
positive de l’alimentation de la mère sur l’habituation de l’enf ant aux dif- 
férentes sa veurs et odeurs par l’entremise du lait maternel renforcent 
l'importance pour la mère d’opter pour une alimentation v  ariée dans 
laquelle aucun aliment n’est proscrit d’emblée. 


Evidemment, aucun de ces aspects du lait humain ne peut être reproduit 
dans les préparations commerciales, lesquelles au contraire se caractérisent 
par une composition constante a vec saveur et odeur toujours ég ales. 
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près avoir décrit au chapitre 5 les principales variations observées 
dans le lait humain, nous présenterons ici les principales caractéristiques 
de sa valeur nutritive moyenne une fois l’allaitement établi, soit après les 
premières semaines suivant la naissance. Chacune sera ainsi plus en mesure 
d’en apprécier la spécificité pour les nou  eau-nés de même que les dif fé- 
rences marquantes avec les préparations commerciales pour nourrissons. 


Le lait humain est un liquide biologique comple xe formé de milliers 
d’éléments dont plusieurs sont encore mal connus. On en sait malgré tout 
suff samment pour comprendre que, comme chez les autres mammifères, 


> Saviez-vous que... 





Ce qui fait la particularité de l'espèce humaine en ce qui à trait à sa 
survie relève principalement du développement optimal et prioritaire 
du cerveau. Chez d'autres espèces mammaliennes, la survie peut 
dépendre surtout d’une croissance rapide de l'ossature (c'est le cas du 
veau) ou de la masse graisseuse (mammifères marins). Le lait de chaque 
espèce est donc distinct afin de répondre aux besoins particuliers de 
l'espèce. Le tableau 6.1 illustre quelques-unes de ces différences chez 
diverses espèces. 


TABLEAU 6.1 





Composition du lait de divers mammifères 
et rythme de croissance de leurs petits 





























Nombre de jours Teneur du lait (% ) 
pour doubler 
le poids de 
Espèce naissance Lipides | Protéines | Lactose | Cendres* 
Humain 180 3,8 0,9 7,0 0,2 
Cheval 60 1,9 25 6,2 0,5 
Vache 47 3,7 3,4 4,8 0,7 
Renne 30 16,9 11,5 2,8 — 
Chèvre 19 4,5 2,9 4,1 0,8 
Mouton 10 7,4 5,5 4,8 10,0 
Rat 6 15,0 12,0 3,0 2,0 




















* Les cendres correspondent à tout ce qui n’est pas or ganique ou le total des minéraux. 
Adapté de Hambraeus, 1977 !, p. 17 ; traduction libre, a vec permission. 
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le lait de la mère correspond aux besoins de son petit. Il est donc conçu 
pour le bébé humain alors que le lait de v  ache est conçu pour le v eau, 
celui de chèvre pour le che vreau, etc. 


On pourrait di viser le lait humain en compartiments re  groupant 
chacun ses principales composantes : une phase aqueuse contenant de 
vraies solutions (87 %), des dispersions colloïdales de molécules de 
caséine (0,3 %), des émulsions de glob ules de gras (4 %), des membranes 
de globules de gras et des cellules vi vantes. Les composantes pourraient 
être catégorisées comme suit selon leurs propriétés ph ysiques ou ph ysio- 
logiques : des protéines, des composés azotés non protéiques, des lipides, 
des glucides, des vitamines (liposolubles et h ydrosolubles), des minéraux 
et composantes ioniques et des cellules. P armi les protéines, on trouve des 
hormones, des enzymes, des f acteurs de croissance ainsi que plusieurs 
types d’agents protecteurs dont il sera surtout question au chapitre 7. Le 
tableau 6.3 à la fin du chapitre donne les aleurs représentati ves de 
quelques composantes du lait humain qui seront traitées ici. 


EAU 


Comme chez la plupart des mammifères, l’eau est l’élément le plus abon- 
dant dans le lait humain. Certaines espèces arctiques et aquatiques font 
toutefois e xception. Aïnsi, le lait du phoque du Nord contient 54 % de 
lipides et 65 % de solides totaux ?. 


L’eau est vitale pour maintenir l’hydratation. Elle contribue également 
au mécanisme de régulation de la température du nouv eau-né, car 25 % de 
la perte de chaleur provient de l’évaporation d’eau par la peau et la respirationÿ. 
Le bébé allaité à la demande comble complètement ses besoins en 
eau par le lait maternel. Si certaines femmes qui allaitent ont plus sou- 
vent soif, c’est parce que leur propre corps leur en voie un signal de soif 
auquel elles répondent ; boire au-delà de ce signal n’a aucune utilité. Si 
leur consommation en eau est restreinte, les pertes d’eau, par l’urine et la 
transpiration par e xemple, seront réduites a vant que la production du lait 
ne diminue?. Toutes les autres composantes du lait sont diluées, dispersées 
ou suspendues dans l’eau. 


> Saviez-vous que... 





Lorsqu'un bébé est allaité à la demande, ses besoins en eau peuvent être 
entièrement satisfaits uniquement avec l'eau fournie par le lait maternel*, 
et ce, même dans un climat très chaud et humide ou très chaud et secs. 
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LIPIDES 


Les lipides sont la troisième composante du lait humain en importance 
(2,1%à5 %)})° (après l’eau et le lactose), mais aussi la plus v  ariable?:6 
(chapitre 5). Ils constituent la principale source d’éner gie, car ils repré- 
sentent de 30 à 55 % de l’éner gie fournie par le lait. Selon di verses esti- 
mations, ce pourcentage correspond à une concentration pouv ant varier 
entre 3,0 et 5,0 g/100 ml ? 6? ou à une mo yenne de 3,8-3,9 g/100 ml a vec 
une grande variabilité’. 


Les lipides du lait humain comprennent un grand év  entailde 
composantes. Ces dernières remplissent plusieurs fonctions essentielles à 
la croissance et au dév eloppement de l’indi vidu. D’abord source impor - 
tante d’éner gie bien tolérée, ces composantes sont de plus porteuses de 
messages ou de signaux pour le nourrisson et contribuent à plusieurs inter- 
actions physiologiques. Ce sont aussi les composantes lipidiques qui four - 
nissent au nourrisson les acides gras essentiels (A GE) et les acides gras 
polyinsaturés à longue chaîne (A GPILC), de même que le cholestérol 2. 


Il e xiste plusieurs catégories de lipides et des milliers de sous- 
catégories. L’annexe B rappelle la nomenclature des principaux acides gras. 
Dans le lait humain, les lipides les plus importants sont les triglycérides 
(triacylglycérols), les phospholipides et les acides gras qui les constituent !. 
Toutefois, on y trouve également des diglycérides, des monoglycérides, des 
acides gras libres, des glycolipides, des stérols et des esters de stérols, des 
esters de vitamine A, Det K, etc. 2. D’autres phospholipides se trouv ent 
dans la fraction écrémée (aqueuse) du lait. Les lipides sont présents dans 
le lait sous forme de globules émulsifiés dans la phase aqueuse et dispersé 
en gouttelettes. Ces globules de matières grasses sont maintenus en solution 
par une membrane riche en di verses substances dont des phospholipides 
complexes, des protéines, du cholestérol et des enzymes 2-7. 


Les triglycérides représentent au moins 97 à 98  % des lipides du 
lait® 7 et les acides gras qui les composent, en  viron 88 %6. Quatre acides 
gras à longue chaîne représentent à eux seuls plus des deux tiers de ces 
acides gras : il s’agit des acides palmitique (16 :0), stéarique (18 :0), oléique 
(18:1) et linoléique (18:2). (Voir tableau 6.3 à la fin du chapitre. 


Triglycérides 

Les lipases sont des enzymes quih ydrolysent les triglycérides en acides 
gras libres et en glycérol. Elles agissent rapidement dans le tube digestif 
du nourrisson. Ces enzymes se trouv ent non seulement dans son intestin, 
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mais aussi dans le lait maternel lui-même?:8. La grande surface des globules 
de gras du lait leur permet de lier diverses lipases qui facilitent la digestion 
des triglycérides?. 


La structure des lipides du lait humain permet de maximiser l’absorp- 
tion intestinale des acides gras. Alors que dans les huiles végétales les 
acides gras semblent positionnés de f açon aléatoire dans les molécules de 
triglycérides, dans le lait humain en viron 60 % de l’acide palmitique est 
positionné sur le deuxième carbone, soit en position sn-2. Pendant la diges- 
tion, les enzymes briseront d’abord les liens en sn-1 et sn-3. L’acide pal- 
mitique apparaîtra donc surtout sous forme de monoglycéride, qui est plus 
hydrosoluble que l’acide palmitique libre, ce qui f acilite son absorption à 
travers la paroi intestinale 7. Il est crucial que les acides gras soient assi- 
milés par les nourrissons, non seulement pour l’éner  gie qui assure leur 
croissance, mais aussi pour la synthèse et le dév  eloppement des tissus 
rétiniens et neuraux . 


> Saviez-vous que... 





Le lait humain qui à été congelé à parfois une odeur caractéristique de 
savon ou encore de rancidité?. Une légère odeur de savon n'est pas 
dommageable et n'entraîne pas le rejet du lait par l'enfant. Cette odeur 
serait attribuable à un changement dans la structure des lipides associé 
aux effets des multiples cycles «congèle-dégèle » du dégivreur automa- 
tique des congélateurs-réfrigérateurs combinés. Quant à l'odeur de ran- 
cidité, elle serait plutôt causée par la digestion des lipides lorsqu'une 
mère à une activité plus intense de lipase que d’autres. Selon Lawrence 
et Lawrence?, certaines mères commencent à sentir l'odeur de rancidité 
dès que le lait exprimé est refroidi, qu'il soit réfrigéré ou congelé. Si 
elles chauffent leur lait juste au-dessous du point d'ébuilition immédia- 
tement après l'avoir exprimé, puis le refroidissent et le congêlent rapi- 
dement, cet effet n'est plus apparent et les enfants l'acceptent. Cette 
opération inactive la lipase et arrête le processus de digestion du lait. 
Toutefois, chauffer un lait ranci n'améliorera ni sa saveur, ni son odeur. 








Acides gras essentiels 


Parmi les acides gras fournis par le lait se trouv ent ceux qu’on dit 
«essentiels » (AGE): l’acide linoléique (AL, 18:2 oméga-6, 12 à 16 % des 
lipides totaux) et l’acide c-linolénique (AAL, 18:3 oméga-3, 1,0 à 1,5 %)°. 
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Une des fonctions importantes des AGE est leur conversion en acides gras 
polyinsaturés à chaîne plus longue. L’AL est un précurseur de l’acide ara- 
chidonique (ARA, 20:4 omég a-6) tandis que l’AAL en est un de l’acide 
docosahexanoïque (DHA, 22:6 oméga-3). Parmi les AGPILC, l’ARA et le 
DHA se trouv ent en plus grande proportion dans le lait humain. Celui-ci 
est donc une source abondante à la fois d'A GE et aussi d’une dizaine de 
leurs dérivés à longue chaîne, y compris l’ARA (0,4 à 0,7  %° des acides 
gras totaux ou 0,4 à 0,6 %'7)et le DHA (0,15à 0,4 %°ou0,2à0,4 %?). 
Dans des études récentes en pays industrialisés, la contrib ution des acides 
gras de la série omég a-6 (autres que AL) aux acides gras totaux du lait 
humain variait de 0,83 à 1,4 % alors que celle de la série omég a-3 (autres 
que AAL) variait de 0,27 à 0,48 %7. 


Alors qu’il n’y a pas de corrélation dans le lait entre la quantité d’AL 
et son déri vé (ARA), ou encore entre la quantité d’AAL et son déri VÉ 
(DHA), il en existe une entre les quantités d’acides gras omég a-6 et celles 
d’acides gras omég a-37. Cette corrélation suggère que ces deux séries 
d'acides gras (oméga-6 et oméga-3) partagent des voies communes de syn- 
thèse et de sécrétion, assurant ainsi un ratio constant omég  a-6:oméga-3 
dans l’apport alimentaire du nouv eau-né allaité 7. La constance de ce 
ratio lui serait avantageuse, car chacune de ces séries d’acides gras 
joue un rôle particulier dans l’intégrité des membranes. De plus, 
chacune est un précurseur dans la synthèse de dif  férents eicosanoïdes 
ayant chacun des ef fets biologiques distincts 7. On connaît cependant 
encore mal les taux de con version réels dont l’or ganisme du nouveau-né 
est capable ou encore les conditions de concurrence apparente entre ces 
voies de synthèse. 


> Saviez-vous que... 





Les eicosanoïdes sont des AGPILC contenant 20 carbones ou plus qui 
ont d'importants effets régulateurs semblables à ceux des hormones. 
Ils agissent cependant localement plutôt que de circuler dans l'orga- 
nisme et exercent un rôle important dans diverses fonctions telles que 
les processus inflammatoires, la dilatation et la constriction des vaisseaux 
sanguins, là coagulation du sang, etc. 











; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


134 


Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Dans l’ensemble, la composition du lait humain en acides gras 
semble remarquablement constante d’une étude à l’autre, notamment 
en Europe et en Afrique”, mais aussi en Amérique” (tableau 6.2). Cela 
suppose la présence d’importants mécanismes de régulation pour la 
protection de l’enfant. Bien que plusieurs études révèlent un effet de 
l'alimentation de la mère sur la composition du lait en acides gras 
(voir chapitre 5), une partie importante de sa teneur en AGPILC 


relèverait tout de même de processus métaboliques’. 


TABLEAU 6.2 





Principaux acides gras polyinsaturés à longue chaîne (AGPILC) 
dans le lait humain au Canada, en Europe et en Afrique 







































































Lait humain 
Canada? Europe? Afrique? 
% des acides % des acides % des acides 
gras totaux gras totaux gras totaux 

AGPILC (X + etm) (médiane [écarts]) | (médiane [écarts]) 
O méga-6 
18:2 @6 (AL) 12,1 +0,35 11,0 (6,9-16,4) 12,0 (5,7-17,2) 
20:2 ©6 0,3 +0,01 0,3 (0,2-0,5) 0,3 (0,3-0,8) 
20:3 ©6 0,3 +0,01 0,3 (0,2-0,7) 0,4 (0,2-0,5) 
20:4 6 (ARA) 0,4+ 0,01 0,5 (0,2-1,2) 0,6 (0,3-1,0) 
22:4 6 0,1 + 0,00 0,1 (0,1-0,2) 0,1 (0,0-0,1) 
22:5 ©6 n.d. 0,1 (0,0-0,2) 0,1 (0,1-0,3) 
Total 6 sans AL n.d. 1,2 (0,4-2,2) 1,5 (0,9-2,0) 
O méga-3 
18:3 @3 (AAL) 1,4 + 0,07 0,9 (0,7-1,3) 0,8 (0,1-0,4) 
20:5 o3 0,1 + 0,01 0,2 (0,0-0,6) 0,1 (0,1-0,5) 
22:5 @3 0,2 + 0,02 0,2 (0,1-0,5) 0,2 (0,1-0,4) 
22:6 ©3 (DHA) 0,2 + 0,03 0,3 (0,1-0,6) 0,3 (0,1-0,9) 
Total @3 sans AAL n.d. 0,6 (0,3-1,8) 0,6 (0,3-2,9) 
Ratios 
AL:AAL n.d. 12,1 (8,6-16,9) 14,2 (8,8-15,7) 
66:63 sans AL et AAL n.d. 2,7 (0,3-3,7) 2,4 (0,8-6,0) 











4 Adapté de Innis et King, 1999 !0, p. 385 ; traduction libre, a vec permission. 
b Adapté de K oletzko et al., 20017, p. S8 ; traduction libre, a vec permission. 
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> Saviez-vous que... 





Koletzko et al.7 rapportent que dans le lait de femmes africaines de 
régions rurales dont l'alimentation contenait très peu de matières 
grasses totales ou animales pouvant fournir des AGPILC oméga-6 pré- 
formés, on a observé des niveaux légèrement plus élevés d’AGPILC 
oméga-6 que chez des femmes européennes. Il en est de même chez 
les végétariennes. 1] semble que la sécrétion d'AGPILC oméga-6 dans 
le lait humain ne dépend pas seulement de l'apport maternel, mais 
qu'elle peut être dérivée des réserves maternelles ou de la synthèse 
endogène. 


Contrairement aux AGPILC oméga-6, les niveaux de DHA ne sont pas 
maintenus dans le lait de femmes végétariennes strictes (Végétaliennes) 
consommant de grandes quantités d'AAL mais peu d'AGPILC oméga-3 
préformés]. Par contre, chez celles qui consomment régulièrement des 
huiles de poisson dans lesquelles l'acide eicosapentanoïque (EPA, 20:5 
oméga-3) domine, le lait renferme des proportions plus élevées 
d'AGPILC oméga-3. Néanmoins, c'est toujours le DHA qui prédomine. 











Le lait de vache non modifié ne contient que 2, % d’AL. Pour remédier 
à ce manque, les f abricants de préparations commerciales remplacent les 
matières grasses du lait par des huiles végétales relativement élevées en AL 
et AAL. Cependant, outre l’AL et l’AAL, le lait humain renferme de l’ARA 
et du DHA, de même que plusieurs autres  AGPILC. Ces di vers AGPILC 
sont des composantes indispensables de la structure des membranes cellu- 
laires où ils contribuent entre autres à la fluidité des membranes et au trans 
port des signaux. Ils sont intégrés de f açon importante dans le cerv eau en 
croissance et dans la rétine au cours du dév eloppement périnatal ?. 


Cet approvisionnement en AGPILC préformés (à partir des lipides du 
lait humain) a été associé chez les enf ants qui en reçoi vent à des résultats 
fonctionnels ayant trait à l’acuité visuelle et au dév eloppement des fonc- 
tions cognitives pendant la première année de vie 7° (chapitre 11). C’est 
d’ailleurs ce phénomène qui a conduit depuis quelques années à l’enrichis- 
sement de plusieurs préparations commerciales pour nourrissons en ARA 
et DHA (ces préparations contenaient déjà de l’AL et de l’AAL). Par contre, 
rien n’indique jusqu’à maintenant que les résultats de ces ajouts soient 
comparables à ceux obtenus avec l’allaitement (chapitre 16). Ainsi, dans 
le lait humain, ces composantes fonctionnent dans un environnement où 
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l’on trouve du cholestérol, des lipases et autres enzymes,  etc., et rien ne 
démontre qu’elles sont ef ficaces lorsqu'elles sont prises isolément o 
encore que « plus est mieux ». En outre, plus de 200 acides gras ont été 
répertoriés dans le lait humain * !!, sans compter toutes ses autres compo- 
santes. Il est donc difficile d’imaginer que l’ajout de deux acides gras suf 
fse pour reproduire les ef fets en question. 


> Saviez-vous que... 





L'acide docosahexanoïque (DHA) est l'acide gras ayant la chaîne la plus 
longue et la plus désaturée parmi les acides gras qu'on trouve commu- 
nément dans plusieurs systèmes biologiques'2. Le DHA est toujours 
présent dans le lait humain. 


Principalement à la lumière d'études sur l'alimentation, une grande 
variété d’enjeux reliés à la santé chez l'humain ont été associés à cet 
acide gras, au point où il est difficile d'en trouver un qui ne l'a pas 
été!2. Pour qu'une simple molécule influence un si grand éventail de 
processus apparemment dissociés, on postule qu'elle doit fonctionner 
à un niveau très fondamental qui serait commun à la plupart des cellules. 
Toutefois, ces mécanismes et leur portée demeurent obscurs. 


Le DHA agirait surtout dans les membranes cellulaires où il est rapidement 
incorporé dans les phospholipides membranaires. Une fois incorporé, il 
influence plusieurs des propriétés fondamentales des membranes dont 
leur fluidité, leur compressibilité, leur perméabilité et leur fusion. L'inter- 
action du DHA avec d'autres lipides membranaires, en particulier le 
cholestérol, jouerait un rôle important dans la modulation de la structure 
des membranes cellulaires et de leurs fonctions'?. 











Chez les femmes enceintes et chez celles qui allaitent, on rapporte 
de faibles ni veaux d’A GPILC en circulation. Ces f aibles ni veaux pour - 
raient indiquer un transfert préférentiel au fœtus et au nourrisson respec- 
tivement par le placenta et par la glande mammaire, aux dépens des 
réserves maternelles. Ce transfert serait préférentiel en raison des besoins 
élevés des nourrissons pendant cette phase de leur dév  eloppement”. 
Compte tenu de l’importante activité biologique des dérivés des AGE dans 
le lait humain, on sous-estime souv ent les ni veaux d’AGE qu’il contient 
en ne donnant que les v aleurs d’AL2. 
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Phospholipides 


Les phospholipides constituent en viron 0,6 % des lipides du lait 7. Il s’agit 
d’une composante importante des membranes des glob ules de gras ?. Chez 
le nourrisson, les phospholipides représentent environ le quart de la matière 
solide du cerveau ; ils font partie intégrante du système v asculaire duquel 
le cerveau dépend?. Pendant la croissance du cerv eau, il y a augmentation 
de l’incorporation d’AGPILC dans les phospholipides du corte x cérébral?. 
La composition des phospholipides du cortex cérébral en acides gras (chez 
les nourrissons nés à terme ou prématurés) est grandement influencée pa 
l’apport alimentaire en lipides ?. 


> Saviez-vous que... 





Anatomiquement, le cerveau comprend trois parties principales: le cer- 
veau postérieur (comprenant le cervelet et le tronc cérébral), le mésen- 
céphale et le cerveau antérieur (comprenant le diencéphale et le 
télencéphale). Le télencéphale occupe la partie la plus haute du crâne 
et c'est de loin la plus grande partie du cerveau. Sa surface supérieure 
correspond au cortex cérébral. 


Durant la première année de vie, la taille du cerveau fait plus que 
doubler, pendant que son poids passe de 350 g à 1100 g?. Presque 
toute cette croissance (85 %) touche le télencéphale dont 50 à 60% de 
la matière solide est constituée de lipides?. 











Cholestérol 


Le lait humain contient beaucoup de cholestérol  : 100 à 200 mg/100 ml 
ou 250 à 500 mg/100 g de lipides ou 0,5  % des lipides du lait 7. Il s’agit 
d’une composante essentielle de toutes les membranes cellulaires. Le cho- 
lestérol est nécessaire à la croissance, à la réplication et au maintien des 
cellules. Les enfants allaités ont un apport éle vé de cholestérol compara- 
tivement à celui des adultes (25 mg/kg de poids contre 4 mg/kg de poids) 7. 
Ils ont aussi un ni veau de cholestérol plasmatique plus éle vé que les 
enfants recevant des préparations commerciales ?. 


En raison des préoccupations soule vées par les liens apparents entre 
le cholestérol et di vers facteurs de risque des maladies cardio vasculaires, 
les préparations commerciales pour nourrissons contiennent jusqu’à main- 
tenant peu ou pas du tout de cholestérol comparati vement au lait humain. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


138 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Toutefois, plusieurs scientifiques postulent que l’apport él vé en cholestérol 
chez le nourrisson allaité pourrait avoir un effet qui perdure sur sa capacité 
à métaboliser le cholestérol ?. Il en sera question au chapitre 10 . 


PROTÉINES ET SUBSTANCES AZOTÉES 


Les protéines constituent 0,9 % du lait humain. En comparaison, elles 
représentent en viron 3,2 % du lait de v ache alors que chez certaines 
espèces de lapins elles atteignent 20 %2. La teneur totale en protéines du 
lait humain est la plus f aible de toutes les espèces et, en parallèle, le bébé 
humain est celui, parmi toutes les espèces, qui croît le plus lentement £. 


Tel que souligné au chapitre 5, la teneur réelle du lait humain en 
protéines (c’est-à-dire sans l’azote non protéique) est de 8 à 10 g/l une 
fois l’allaitement bien établi, puis elle diminue très graduellement jusqu’à 
7 à 8 g/l vers l’âge de 6 mois et plus£. Le lait humain comprend une grande 
variété de protéines qui concourent à lui donner ses qualités uniques. Plu- 
sieurs de ces protéines sont digérées et fournissent une source équilibrée 
d’acides aminés au nourrisson pour favoriser sa croissance. Certaines aident 
à la digestion et à l’utilisation des micronutriments et des macronutriments 
que le lait renferme. Les protéines du lait déploient aussi plusieurs autres 
activités ph ysiologiques importantes pour le nouv eau-né, entre autres 
celles liées au système immunitaire, à la lutte contre les bactéries patho- 
gènes et les virus et au dév eloppement de l’intestin et de ses fonctions. 
Quelques exemples des rôles que jouent les protéines sont résumés dans 
cette section. Leurs fonctions relatives au système immunitaire et à la lutte 
contre les bactéries pathogènes et les virus seront décrites au chapitre 7. 


Outre les protéimes, le lait humain contient une quantité importante 
d’azote dit «non protéique », soit environ 20 à 25 % de l’azote total6.8. On 
a souvent surestimé sa teneur en protéines en la calculant selon la formule 
généralement acceptée pour plusieurs autres sources de protéines, soit à 
partir de leur teneur en azote multipliée par le f acteur 6,25. Mais étant 
donné qu’une grande partie de l’azote du lait humain ne se trouve pas dans 
des protéines, sa vraie teneur est surestimée. Chez la plupart des autres 
espèces, la proportion d’azote non protéique est f  aible (<5%), ce qui 
permet un calcul plus juste à partir de la seule teneur en azote 8. Le lait de 
vache, par exemple, ne renferme que 3 à 5 % d’azote non protéique 2. Tou- 
tefois, cette fraction du lait correspond de f ait à l’azote soluble en milieu 
acide qui reste dans le surnageant après précipitation des protéines ou 
encore à l’azote dialysable qui reste après la dialyse du lait entier . Parce 
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que plusieurs glycoprotéines sont aussi solubles en milieu acide, il serait 
plus approprié de parler d’« azote soluble en milieu acide » plutôt que 
d’azote non protéique. Nous utiliserons ici l’expression « autres substances 
azotées » pour traiter des composantes qui n’ont pas un lien aussi direct 
avec les nutriments et qui sont souvent classées avec l’azote non protéique, 
bien que certaines renferment des peptides ou des protéines. 


Aspects nutritionnels des protéines du lait humain 


Comme nous l’a vons mentionné au chapitre 5 , les principales protéines 
nutritives du lait humain sont les mucines, les caséines et les protéines du 
lactosérum (petit-lait). Ce sont celles du lactosérum qui déterminent en 
grande partie le profil d’acides aminés caractéristique du lait humain. Le 
principales protéines du lactosérum humain sont l’  o-lactalbumine (25 à 
35 % des protéines totales du lait humain l5) et la lactoferrine (10 à 15 %?). 
En comparaison, c’est la f-lactoglobuline — généralement non détectable 
dans le lait humain — qui constitue la principale protéine du lactosérum du 
lait de v ache et, par conséquent, des préparations commerciales pour 
nourrissons?. La fB-caséine constitue la principale caséine humaine tandis 
que c’est l” o-caséine, absente du lait humain, qui représente en  viron la 
moitié des caséines bo vines et, encore là, de la plupart des préparations 
commerciales pour nourrissons l#. En ce qui a trait aux mucines, les pro- 
téines des membranes de glob ules de gras, on en sait encore peu à leur 
sujets. La plupart des protéines du lait sont formées dans les cellules sécré- 
toires de la glande mammaire à partir d’acides aminés libres 2. Comme 
pour toutes les protéines, cette synthèse relèv  e de la génétique et son 
induction, du système hormonal ?. 


Ratio lactosérum-caséine 


Le ratio lactosérum-caséine dans le lait humain év  olue tout au long de 
l'allaitement ; il passe d’en viron 80:20 en déb ut d’allaitement à en viron 
50:50 après quelques mois &. Ce ratio n’est donc pas fi  e. Il est en partie 
responsable de la haute digestibilité du lait humain. La chaleur , des chan- 
gements de pH ou des enzymes peuv ent faire cailler le lait. La caséine se 
transforme alors en un comple xe insoluble de phosphate de calcium ou 
caséinate de calcium. Dans le milieu acide de l’estomac, la fraction de 
caséine coagule tandis que les protéines du lactosérum restent solubles 2. 
En outre, des dif férences ph ysicochimiques e xistent entre les caséines 
humaines et bo vines. Pendant la digestion, le lait humain forme une 
suspension floconneuse vec des caillots mous f acilement digestibles?. 
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Pour sa part, le ratio lactosérum-caséine dans le lait de v  ache non 
modif é est d’environ 20:80, soit l’inverse de celui du lait humain en début 
de lactation?. Pour modifier ce ratio vec l’intention de rapprocher la diges- 
tibilité des protéines bovines de celle du lait humain, on met sur le marché 
depuis 1962 des préparations auxquelles on ajoute du lactosérum bovin 
donnant au bout du compte un ratio lactosérum-caséine dit « semblable » 
à celui du lait humain Ÿ. En réalité, ce ratio est très v ariable d’une prépa- 
ration à l’autre et la teneur en acides aminés de chaque protéine demeure 
celle de l’espèce bo vine. Ainsi, c’est la B-lactoglobuline qui est la princi- 
pale protéine de ce lactosérum. P ar ailleurs, il ne f aut pas confondre le 
terme « lactalbumine », qui désigne dans l’industrie u n mélange de pro- 
téines du lactosérum bovin, avec l’« ot-lactalbumine » qui correspond à une 
protéine particulière faisant partie du comple xe de la lig ase du lactose 2. 


Acides aminés 


Puisque la teneur du lait en chacune de ces protéines (lactosérum e t 
caséine) varie tout au long de l’allaitement, la teneur en acides aminés 
varie aussi$. Le lait humain contient une vingtaine d’acides aminés. Les 
acides aminés essentiels sont dérivés du plasma de la mère alors que l’épi- 
thélium des cellules mammaires peut synthétiser certains acides aminés 
non essentiels?. L’o-lactalbumine du lait humain renferme une proportion 
particulièrement éle vée d’acides aminés essentiels — 63  % des acides 
aminés totaux — comparati vement à 52 % dans les protéines du lait de 
vache, C’est sur la teneur mo yenne du lait humain en chacun des neuf 
acides aminés essentiels que se fondent les apports nutritionnels recom- 
mandés pour les nourrissons entre la naissance et 6 mois!f. Si l’enfant n’est 
pas allaité, les systèmes d’alimentation de rechange sont tenus de fournir 
au moins les quantités d’acides aminés qui équivalent à la teneur en acides 
aminés du lait humain. 


Les acides aminés du lait humain sont présents soit dans des protéines 
ou des peptides (courtes chaînes d’acides aminés), alors qu’une petite pro- 
portion se trouv e sous forme d’acides aminés libres et de glucosamine 2. 
Les changements dans les acides aminés sériques du nouv eau-né reflèten 
rapidement son apport alimentaire, qu’il soit allaité ou non. En d’autres 
mots, lorsque son apport en acides aminés v arie, il en va de même de son 
prof l sérique d’acides aminés ?. 
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> Saviez-vous que... 





Les acides aminés sont les unités de base des protéines. On les classe 
habituellement en trois groupes: essentiels, conditionnellement essen- 
tiels et non essentiels. Tout comme dans le cas des acides gras, les 
acides aminés essentiels sont ceux que l'organisme humain ne peut 
synthétiser et qui doivent être fournis par l'alimentation. Pour que la 
synthèse des protéines procède normalement — pour la croissance et 
les autres fonctions — tous les acides aminés essentiels doivent être 
fournis par l'alimentation dans des proportions appropriées!é. 


Neuf acides aminés sont essentiels pour le nouveau-né: l’histidine, 
l'isoleucine, la leucine, la lysine, la méthionine, la phénylalanine, la 
thréonine, le tryptophane et la valine. Ils sont tous présents dans le lait 
humain". 


Les acides aminés «conditionnellement essentiels» sont ceux qui 
peuvent normalement être synthétisés par l'organisme. Cependant, si 
des quantités suffisantes de leurs précurseurs ne sont pas disponibles, 
ou si l'activité des enzymes impliquées dans leurs voies métaboliques 


respectives est insuffisante pour assurer leur synthèse à un rythme 
adéquat, une source alimentaire de ces acides aminés est nécessaire!é. 











Deux caractéristiques principales des acides aminés du lait humain 
ont trait À) au ratio entre les acides aminés contenant du soufre, soit la 
méthionine et la c ystéine, et à) à la faible quantité des acides aminés aro- 
matiques, soit la phén ylalanine et la tyrosine?. Le lait humain a une teneur 
élevée en c ystéine tandis que le lait de v ache en contient très peu. P ar 
contre, ce dernier ayant une teneur élevée en méthionine, le ratio méthionine- 
cystéine y est sept fois plus éle vé que dans le lait humain 2. Celui-ci 
est d’ailleurs la seule source de protéines animales à contenir un ratio 
méthionine-cystéine près de 1, un tel ratio se trouv ant plutôt dans les 
protéines végétales ?. La c ystéine est donc considérée comme un acide 
aminé «conditionnellement essentiel » pour le nourrisson et elle est géné- 
ralement ajoutée aux préparations commerciales. 


La deuxième caractéristique des acides aminés du lait humain a trait à 
la phén ylalanine et à la tyrosine. Le lait humain en renferme peu (mais 
suff samment), car le nouv eau-né, en particulier s’il est né prématurément, 
possède une faible concentration des enzymes requises pour les métaboliser. 
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La taurine, acide aminé contenant du soufre et trouvé uniquement 
dans les produits animaux, vient au deuxième rang parmi les acides aminés 
libres les plus abondants dans le lait humain 17. Même le lait des femmes 
qui ne consomment aucun produit animal en renferme d’importantes quan- 
tités, soit en viron 30 fois la concentration observée dans le lait de v ache 
duquel elle est pratiquement absente !7. La taurine intervient dans la conju- 
gaison des acides biliaires, f acilitant l’absorption des lipides. Elle semble 
aussi jouer un rôle de neurotransmetteur (ou neuromodulateur) dans le 
cerveau et dans la rétine et interviendrait pour assurer la stabilité des 
membranes!7. La taurine peut être synthétisée à partir de la c ystéine, acide 
aminé « conditionnellement essentiel » pour le nourrisson !f. Toutefois, cer- 
tains considèrent que la taurine serait elle-même un acide aminé  «condi- 
tionnellement essentiel »!$. Depuis 1984, elle est généralement ajoutée aux 
préparations commerciales pour nourrissons !$. 


Les diverses composantes azotées du lait humain et leur rôle biologique 
respectif continuent de faire l’objet d’études qui élargissent nos connaissances 
sur la nutrition des nourrissons. C’est le cas, par e xemple, du tryptophane et 
de sa concentration dans les préparations commerciales comparati vement à 
sa concentration dans le lait humain !°. C’est aussi le cas de la glycine : des 
chercheurs postulent qu’elle pourrait être conditionnellement essentielle à la 
croissance des prématurés nourris au lait humain 16. 


État des recherches 


La quantité de protéines recommandée pour les nourr issons est basée sur 
la teneur en protéines du lait humain. Mais, puisque les protéines du lait de 
vache (ou encore celles de so ya) n’ont pas le même profil d'acides aminé 
que les protéines du lait humain, leur digestibilité et même leur absor  ption 
sont moindres, et ces protéines « non humaines » ne sont pas utilisées aussi 
eff cacement par le nourr isson. P our calculer la quantité de protéines à 
inclure dans les prépar ations commerciales, il est recommandé d'ajouter un 
facteur de protection en f onction de la qualité des protéines utilisées 16. Les 
préparations commerciales pour nourr issons ont donc génér alement une 
concentration plus éle vée de protéines (215 g/l) que la concentr ation obser- 
vée dans le lait humain (9-11 g/1)13 19. 


Cet excès apparent de protéines dans les prépar  ations vise à satisf aire à 
tous les besoins en acides aminés essentiels pour assurer la croissance du 
nourrisson tout en tenant compte de leur digestibilité réduite et de leur 
absorption moindre . Toutefois, plusieurs scientifiques mettent en doute | 
bien-fondé d’un appor t aussi éle vé en protéines et de la surcharge rénale 
qu'il semble induire. On cherche donc à réduire la teneur en protéines des 
préparations commerciales tout en fournissant au nourrisson tous les acides 
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aminés essentiels à sa croissance et à son développement en quantités suf- 
fisante . Jusqu'à maintenant, l'industr ie modifie par  xemple le r atio lacto- 
sérum-caséine du lait de v ache et y ajoute des acides aminés libres , pour 
tenter de le rendre moins différent du lait humain. Les quantités de protéines 
demeurent cependant élevées. 


Toujours à la recherche de solutions , on a récemment e xpérimenté des 
préparations où l’on a remplacé une par tie de la B-lactoglobuline du lait 
de vache (sa protéine pr incipale, absente du lait humain) par un isolat 

d'o-lactalbumine du lait de vache (qui ne s’y trouve de façon naturelle qu’en 
très faible quantité, soit 2 à 5 % des protéines totales 13)19, En eff et, il est 
maintenant possible en industrie d'extraire et de concentrer l’ a-lactalbumine 
du lait de v ache. Abondante dans le lait humain, l a-lactalbumine est entre 
autres plus riche en tr yptophane et en plusieurs acides aminés essentiels . 


Le tr yptophane est l'acide aminé le plus limitant dans les prépar ations 
commerciales et une des pr incipales raisons pour lesquelles leur teneur en 
protéines doit être plus éle vée que celle du lait humain. Lien'® rapporte que 
l’utilisation d’une plus grande quantité d'o-lactalbumine dans une préparation 
pour nourrissons (et la réduction concomitante de -lactoglobuline) a permis 
d'y réduire la quantité totale de protéines pour l’amener à 13-14 gl. Les 
enfants alimentés avec ces préparations expérimentales avaient des concen- 
trations de tr yptophane sér ique semb lables aux concentr ations détectées 
chez des bébés allaités et plus éle vées que les concentr ations obser vées 
chez les enf ants rece vant des prépar ations ordinaires !°. Toutefois, il f audra 
aussi s'assurer que de telles prépar ations peuvent garantir une croissance 
et un développement adéquats. 


Le tr yptophane est un précurseur de la sérotonine et de | a mélatonine, 
qui influencent ce tains mécanismes tels que l'appétit, la satiété, l'humeur, la 
perception de la douleur et le rythme éveil-sommeil. Lien ® rapporte aussi 
que d’autres études ont montré des bienf aits associés à un meilleur appor t 
en tr yptophane. P ar exemple, des nourr issons à qui l’on a vait donné des 

suppléments de tryptophane (soit par voie entérale ou dans des préparations 
commerciales auxquelles on a vait ajouté du L-tr yptophane) étaient entrés 

plus rapidement dans un sommeil actif puis dans un sommeil à ondes lentes 

qu’un groupe qui n’a vait pas reçu de suppléments . Lien‘? souligne toutefois 
qu'il n’est pas suffisant d'ajouter un isolat d o-lactalbumine du lait de v ache, 
car celui-ci diffère aussi de l’ a«-lactalbumine du lait humain — il renf erme par 
exemple très peu d’arginine . 


C'est à par tir d'expériences similaires que plusieurs modifications ont ét 
apportées aux préparations commerciales pour nourrissons depuis leurs pre- 
mières mises en marchéily a en  viron 80 ans. Toujours promues comme 
«plus près du lait mater nel», leurs protéines de base demeurent toutef ois 
différentes. On est encore loin des milliers de composantes du lait 
humain, sans compter les variations dans son volume et sa teneur qui 
s’ajustent au cours de la lactation. De plus, on ne peut ajouter aux 
préparations que ce que l’on peut discerner et isoler! En allaitant son 
bébé, chaque mère est assurée de lui donner tout ce dont il a besoin 
sur tous les plans. 
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Protéines du lait humain et utilisation des nutriments 


Les nutriments du lait humain sont e xceptionnellement bien utilisés . 
Plusieurs facteurs y contrib uent sans doute, notamment la présence des 
protéines. Certaines de ces protéines lient les nutriments essentiels, aidant 
à les garder en solution et f acilitant leur captation par la muqueuse intes- 
tinale. D’autres peuvent participer à ce processus en limitant l’acti vité des 
enzymes protéolytiques pour ainsi préserv er la fonction ph ysiologique de 
certaines protéines de liaison relativement stables. D’autres encore sont des 
enzymes qui influencent la digestion et l’utilisation des macronutriments 


Activités liées à la digestion 

Plus de 20 enzymes actives ont été répertoriées dans le lait humain ?. Trois 
grandes catégories peuv ent être définies en fonction de leur actio  : à) les 
enzymes associées au fonctionnement de la glande mammaire, par æemple 
celle qui facilite la captation des acides gras libres afin de synthétiser le 
triglycérides qui seront sécrétés dans le lait ; #i) les enzymes de compensa- 
tion digestive qui aideront la digestion chez le nouv eau-né étant donné sa 
capacité réduite de produire plusieurs enzymes à la naissance  ; et iii) les 
enzymes du lait qui stimulent le dév eloppement néonatal. 


La plupart des enzymes du lait humain sont des protéines du lacto- 
sérum, et leur contribution aux protéines du lait est minime. Comme pour 
les autres protéines du lait humain, certaines sont synthétisées dans la 
glande mammaire alors que d’autres sont produites ailleurs dans le corps 
de la mère et transportées à la glande mammaire pour y être sécrétées dans 
le lait. Les enzymes dont le rôle dans la digestion du nourrisson est le 
plus important seraient celles qui ont un analogue pancréatique : amylase, 
lipases, protéases et ribonucléase 2 5. Quelques-unes sont décrites ci-après. 


> Saviez-vous que... 





Le suffixe «ase» évoque une enzyme. Les protéases sont des enzymes 
qui digèrent des protéines, les lipases digèrent des lipides, l'amylase 
digère l'amidon (glucide). Par ailleurs, le suffixe «lytique» dénote la 
destruction ou dissolution (lyse) de la substance à laquelle il est accolé. 
Ainsi, une enzyme protéolytique hydrolyse les protéines, etc. 
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L’amylase du lait humain y est présente en quantité proportionnelle 
à celle des oligosaccharides?. En concentration plus élevée dans le colostrum 
que dans le lait mature, elle compenserait les f  aibles niveaux d’amylase 
salivaire et pancréatique chez le nouv eau-néZ 8, Relativement résistante à 
la dégradation par la pepsine, elle est donc encore acti ve au ni veau du 
duodénum? $. Elle pourrait ég alement faciliter la digestion des glucides 
complexes lorsque le bébé consomme des aliments complémentaires à 
l’allaitements. 


La lipase stimulée par les sels biliaires est présente dans la fraction 
écrémée du lait. Elle est également résistante à la dégradation par la pepsine 
et contribue à l’h ydrolyse des triglycérides en présence de sels biliaires. 
Cette action est surtout importante pour les prématurés chez qui la produc- 
tion de lipase est encore moindre et les besoins proportionnellement plus 
grands. Lorsque le lait humain est chauf fé, surtout par la stérilisation, 
l’activité de cette lipase est détruite, ce qui réduit l’absorption des lipides 8. 


Diverses protéases et antiprotéases sont ég alement présentes dans le 
lait humain. La haute concentration des protéases suggère qu’elles aide- 
raient la digestion protéique chez le nouveau-né. On trouve d’ailleurs dans 
le lait humain plusieurs peptides courts, produits d’une acti  vité protéo- 
lytique. Quant aux antiprotéases, leur rôle ph ysiologique n’est pas clair 28. 
D’après Lônnerdal À, elles pourraient limiter l’acti vité des enzymes pan- 
créatiques chez le nouveau-né allaité en agissant un peu comme des freins. 
Elles pourraient aussi protéger la glande mammaire d’une acti vité protéo- 
lytique locale par les protéases des leucoc  ytes ou du lysozyme, v oire 
empêcher l’hydrolyse des protéines du lait stocké ?. 


> Saviez-vous que... 





Les enzymes que l'on trouve dans le lait humain sont absentes des 
préparations commerciales. Outre le fait que les enzymes présentes 
dans le lait de vache correspondent plutôt aux besoins du veau, elles 
sont de toute façon détruites par les différents processus de transfor- 
mation nécessaires pour manufacturer des préparations commerciales 
pour nourrissons. 
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Activités de transport et d'absorption 


La fB-caséine, composante principale de la f amille des caséines humaines, 
est une protéme hautement phosphorylée. Pendant la digestion, des phos- 
phopeptides liant le calcium se forment à partir de la  f-caséine, gardant 
ainsi le calcium soluble pour en faciliter l’absorption$. Les phosphopeptides 
de calcium pourraient aussi influencer la biodisponibilité d’autres élément 
telle inc” 


L’o-lactalbumine, principale composante du lactosérum humain, lie 
aussi le calcium et peut lier le zinc. Bien que seulement 1  % environ du 
calcium du lait humain soit lié à l’o-lactalbumine, il est possible que cette 
dernière ait un ef fet positif sur l’absorption des minéraux, possiblement 
en générant des peptides qui f acilitent l’absorption de cations di valentsÿ. 
La teneur d’un lait en @œ-lactalbumine suit celle du lactose chez toutes les 
espèces, car elle fait partie du comple xe de la lig ase du lactose qui cata- 
lyse sa synthèse dans la glande mammaire 1. Le lait de v ache renferme 
effectivement beaucoup moins de lactose que le lait humain. 


La séquence d’acides aminés dans la lactoferrine bo  vine serait 
semblable dans une proportion de 69 % à celle qui se trouv e dans la lacto- 
ferrine humaine ??, Leur distinction majeure réside surtout dans leur 
degré de saturation en fer et dans leur concentration dans le lait. Une 
proportion importante du fer du lait humain (probablement 20 à 30  %$) 
est liée à la lactoferrine, ce qui f aciliterait son absorption intestinale chez 
le nouveau-nés. La lactoferrine humaine n’est pas saturée en fer normale- 
ment : elle dépasse rarement 10 % de saturation 2°. Elle peut fi er deux 
atomes de fer $. Son affinité pour le fer est 300 fois plus él  vée que celle 
de la transferrine? (protéine qui transporte le fer dans le sang). Donner un 
supplément de fer au nourrisson allaité peut interférer a vec l’action bac- 
tériostatique de la lactoferrine qui dépendrait de sa désaturation pour une 
partie de son action bactériostatique (chapitre 7). Quant au lait de v ache, 
il contient d’une part très peu de lactoferrine (0,1 g/l contre 1,4 g/l dans 
le lait humain) et, d’autre part, celle-ci est nettement plus saturée en fer 
(22% contre 4% en moyenne dans le lait humain)$. L’ajout de lactoferrine 
bovine aux préparations commerciales n’améliore pas l’absorption du fer 
ou l’état nutritionnel en fer 8. Aussi, c’est généralement a vec du sulf ate 
ferreux que sont enrichies les préparations commerciales pour nourrissons. 


Presque toute la vitamine B ,, contenue dans le lait humain est liée à 
l’haptocorrine, protéine qui en f aciliterait l’absorption intestinale chez le 
nouveau-né. Quoique généralement abondante dans l’alimentation (sauf 
chez les végétaliens), la vitamine B ;, requiert normalement la présence du 
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facteur intrinsèque dans l’estomac pour être absorbée. Même si ce f acteur 
est présent très tôt dans les selles du nouv eau-né allaité, sa concentration 
n’est peut-être pas adéquate pour faciliter la captation de la vitamine B ,.$. 
Toutefois, étant liée à l’haptocorrine dans le lait humain, elle pourrait être 
absorbée par le nouv eau-né. 


On a aussi rele vé dans le lait humain une protéine qui lie les folates. 
Cette protéine est en partie glycosylée, ce qui l’aiderait à survi  vre à la 
digestion protéolytique. Elle semble de plus ralentir la libération des folates 
et leur captation dans l’intestin grêle pour en permettre une absorption plus 
graduelle dont l’effet serait d’augmenter leur utilisation tissulaire $. 


Autres fonctions des protéines 


Plusieurs facteurs de croissance, par e xemple un f acteur de croissance 
insulinomimétique et un facteur de croissance de l’épiderme, ont été obser- 
vés dans le lait humain $. Di verses observations incitent à penser qu’ils 
auraient un ef fet sur la croissance et le dév  eloppement de la muqueuse 
intestinale et de ces fonctions 8. La lactoferrine pourrait aussi influencer | 
prolifération des cellules intestinales $. Quant aux peptides déri vés princi- 
palement de la f-caséine, on a démontré dans des systèmes expérimentaux 
qu’ils a vaient des actions antithrombotique, antih ypertensive et opioïde 
(c’est-à-dire dont les propriétés ph ysiologiques ressemblent à celles de 
l’opium ou de la morphine) À. Des peptides opioïdes par e xemple ont déjà 
été impliqués dans des processus systémiques tel le sommeil. On ne sait 
pas si ces acti vités sont aussi déplo yées chez les nourrissons &. 


D’autres fonctions des protéines du lait humain sont associées à 
l’activité antimicrobienne, au système immunitaire et à la flore intestinale 
Elles seront traitées au prochain chapitre. 


Réglementation de la composition 
des préparations commerciales pour nourrissons 


Trois principaux organismes réglementent la composition des préparations 
commerciales pour nourr issons : la Commission du Code x Alimentarius, la 
Commission européenne et la Food and Drug Administration des Etats-Unis. 


C’est au début des années 1960 que la Conférence mixte F AO/OMS sur les 
normes alimentaires a demandé à la Commission du Code x Alimentarius de 
mettre en œuvre un programme mixte FAO/OMS sur les normes alimentaires 
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et de créer le Code x Alimentarius21. La Commission du Code x Alimentarius 
est donc un organisme conjoint F AO/OMS responsable de vant les Nations 
unies de la mise au point d’un code mondial ou d’un recueil de nor mes 
alimentaires crédible et officiel Ces nor mes doivent à la f ois protéger les 
consommateurs, garantir des pratiques loyales de vente des produits alimen- 
taires et f aciliter le commerce alimentaire inter national. Les standards du 
Codex sont utilisés par l'Organisation mondiale du commerce (OMC) pour 

le règlement de toute dispute sur les échanges commerciaux. 


La création d’un code alimentaire représente une tâche colossale et pr  ati- 
quement infini , car la recherche et le dév eloppement des produits sont un 
processus continu. Par ailleurs, elle requiert parfois des compromis destinés 
à satisfaire des opinions divergentes mais considérées légitimes. Il s’agit d’un 
processus qui fait inter venir des spécialistes de m ultiples disciplines scienti- 
fques liées à l'alimentation, ainsi que des organisations de consommateurs , 
des industries de fabrication et de transformation, des responsables du contrôle 
des aliments et des négociants. Dans le cas des prépar ations commerciales 
pour nourrissons, aucune industrie évidemment ne bénéficie de l’allaitemen 
maternel. Les ressources dont disposent les défenseurs de l'allaitement sont 
minimes, et on peut parf ois se demander quel est leur poids dans la pr ise 
de décision. Il est essentiel que des groupes puissent représenter les intérêts 
des consommateurs aux tr avaux du Code x22. 


Quant à la Commission européenne (CE), afin de cont ibuer à améliorer 
la santé, la sécur ité et la confiance des cit  yens d'Europe, l’Union euro- 
péenne (UE) s’est donné au fil des ans des lois en matière de sécu  ité des 
denrées alimentaires et d’autres produits , de droits des consommateurs et 
de protection de la santé humaine . Sa Direction génér ale de la santé et 
protection des consommateurs a pour tâche de tenir à jour ces lois et de 
surveiller la bonne application des règles dans tous les pa ys de l'UE. Dans 
la pratique, ce sont les gouv ernements nationaux, régionaux, v oire locaux 
des pa ys de l'UE qui appliquent les lois sur la santé et la protection des 
consommateurs. || leur incombe de v _eiller à ce que les commerçants ,les 
fabricants et les producteurs de denrées alimentaires de leur pays respectent 
les règles25. 


Par exemple, le Comité scientifique sur les aliments de la CE (Scientifi  Com- 
mittee on F ood) spécifie entre autres que les prépa  ations commerciales 
pour nourrissons élaborées à partir de lait de vache doivent contenir un mini- 
mum de 1,8 g de protéines/100  kcal, alors que les prépar ations à base 
d’hydrolysats de même que celles à base de so ya doivent en contenir un 
minimum de 2,25 g/100 kcal ou 15 g/l 2. La CE précise aussi la qualité des 
protéines en étab lissant des concentr ations minimales pour chaque acide 
aminé essentiel et conditionnellement essentiel et en e xigeant au moins la 
concentration du lait humain 24. 
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Aux États-Unis, la Food and Dr ug Administration (FDA) est 


[...] responsable de protéger la santé pub lique en assur ant l’innocuité, 
l’eff cacité et la sécur ité [...], des produits biologiques , des appareils 
médicaux, de l’appro visionnement alimentaire du pa ys [...] La FD A est 
aussi responsable de f aire prog resser la santé pub lique en aidant à 
accélérer les inno vations qui rendent les médicaments et les aliments 
plus efficace , plus sains et plus accessib les, et en aidant le pub lic à 
obtenir l'information juste et fondée scientifiquement dont il a besoin pou 
utiliser les médicaments et les aliments afin d'améliorer sa sant 25 
(traduction libre). 


À titre d'exemple, en 2002, la Food and Drug Administration et Santé Canada 
ont in vité le F ood and Nutr ition Board de l'Institute of Medicine des Etats- 
Unis à former un comité d'experts afin de réviser les méthodes utilisées pou 
évaluer l'innocuité des ingrédients ajoutés aux nouvelles préparations commer- 
ciales pour nourr issons et en signaler les lacunes .Le comité a pub lié son 
rapport en mars 2004, énonçant plusieurs recommandations susceptib les 
de contribuer à l’amélior ation continue des prépar ations commerciales tout 
en reconnaissant la supér jiorité incontestée du lait humain et la 
nécessité de viser non seulement la composition du lait humain, mais aussi 
ses performances5. 


À un autre niveau, le Code international de commercialisation des substituts 
du lait mater nel, adopté par l’Assemb lée mondiale de la santé (AMS) en 
1981, encadre les pratiques de commercialisation de l’industr ie en lien avec 
les préparations commerciales pour nourrissons, les autres aliments et bois- 
sons mis en marché pour remplacer partiellement ou complètement le lait 
maternel, de même que les biberons , suces et tétines (chapitre 1). 


Autres substances azotées 


Ce n’est que depuis peu que l’on s’intéresse à la grande variété des compo- 
santes azotées solubles en milieu acide (aussi dites non protéiques) pré- 
sentes dans le lait humain et donc que l’on tente de les comprendre. 
Lawrence et La wrence? soulignent que l’information qui découle de ces 
études élar git le fossé entre les préparations commerciales pour nourris- 
sons et le lait humain. Même en n’e xaminant que les études sur l’azote 
non protéique, les données s’accumulent selon lesquelles les bébés nés 
prématurément, par exemple, bénéficient encore plus du lait de leur mèr 
que les bébés nés à terme 26, 


Plusieurs substances azotées solubles en milieu acide ont été réper - 
toriées dans le lait humain. Une partie d’entre elles contrib ue au pool 
servant à la synthèse d’acides aminés non essentiels 2. L’urée en constitue 
de 30 à 50 % et les nucléotides, de 15 à 20  %2. Parmi les composantes 
azotées non protéiques qui ont des rôles plus spécialisés, on trouv  e des 
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substances telles que le f acteur de croissance de l’épiderme, des oligo- 
saccharides (sucres aminés), des acides aminés libres, des alcools aminés 
de phospholipides, des acides nucléiques, des nucléotides et de la carnitine. 
Étant donné que plusieurs agiraient comme catalyseurs, leur importance 
ne semble pas liée à leur concentration 2. Les nucléotides et la carnitine 
sont présentés ci-dessous. 


Nucléotides 


Les nucléotides sont déri vés de l’acide urique par h ydrolyse. Il s’agit de 
l’acide phosphorique combiné à un sucre et à un déri vé des purines ou des 
pyrimidines. La c ytidine, l’adénine et l’uridine constituent les principaux 
nucléotides solubles dans le lait maternel ?. La composition et la quantité 
des nucléotides varient selon les espèces. Aïnsi, le lait humain ne contient 
pas d’acide orotique, principal nucléotide du lait de v ache!. Les ni veaux 
de nucléotides diminuent rapidement dans le lait de v ache atteignant des 
niveaux minimaux dans le lait mature ?. 


Selon Lawrence et La wrence?, un bébé normal allaité ingère chaque 
jour entre 1,4 et 2,1 mg d’azote pro venant des nucléotides. Les effets bio- 
logiques des nucléotides touchent le système immunitaire, le micro- 
environnement intestinal ainsi que l’absorption et le métabolisme de cer - 
tains nutriments dont la synthèse des protéines 277. Certains nucléotides 
sont d’importants co-enzymes dans le métabolisme des lipides, des glu- 
cides et des protéines. Leur présence appréciable dans le lait humain pour - 
rait concourir au f ait que, malgré un apport de protéines relati  vement 
faible, les nourrissons allaités ont une croissance normale ; ils utiliseraient 
de façon plus ef ficace les protéine ?. Les nucléotides sont considérés 
comme étant conditionnellement essentiels pour les nouveau-nés. Leur syn- 
thèse de novo est toutefois jugée coûteuse pour l’or ganisme, sans compter 
que le nouveau-né en a une capacité réduite. Depuis la fin des années 1990 
l’industrie ajoute des nucléotides à certaines préparations commerciales 
pour nourrissons !. Cependant, les nucléotides synthétiques produits à 
cette fin ont un profil très d  férent de ceux du lait maternel 2. 


Carnitine 


Les niveaux de carnitine dans le lait humain v arient entre 70 et 95 nmol/ml 
Gusqu’à 115 nmol/ml dans le colostrum) 2. En comparaison, la plupart des 
préparations commerciales en contiennent entre 1,1 et 1,3 mg/100 ml  ?$. 
Après l’interruption de la circulation fœto-placentaire et en l’absence 
d’une source e xterne de carnitine à la naissance, sa concentration sérique 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


La valeur nutritive du lait humain 151 


diminue rapidement chez le nouv eau-né?. Les ni veaux de carnitine sont 
plus élevés chez le nouv eau-né allaité que chez celui qui reçoit des pré- 
parations commerciales?. Lorsque l’apport protéique le permet, la carnitine 
peut être synthétisée à partir de la lysine et de la méthionine, deux acides 
aminés essentiels 16. 


La carnitine est essentielle au catabolisme des acides gras à longue 
chaîne intervenant entre autres dans leur transport intracellulaire vers les 
sites d’oxydation? !6, Le nouveau-né subit d’importants changements pen- 
dant la transition de la vie fœtale à la vie ætra-utérine ; sa capacité à oxyder 
les acides gras et les corps cétoniques comme sources d’énergie autres que 
le glucose se dév eloppe rapidement?. Les acides gras déri vés des lipides 
du lait et des réserv es de tissus adipeux de viennent pour le nouv eau-né la 
source préférée d’éner gie pour le cœur , le cerv eau et les tissus à haute 
demande éner gétique?. Une augmentation importante des acides gras 
sériques se produit dans les premières heures après la naissance 2. 


GLUCIDES 


Le lait humain contient plusieurs glucides, le lactose étant celui qu 
prédomine. On dénombre aussi des monosaccharides, des oligosaccha- 
rides, des glucides liés à des protéines ou à des peptides (glycoprotéines) 
et à des lipides (g alactolipides), de même que de petites quantités de 
glucose, des sucres de nucléotides, etc. 


Lactose 

Le lactose, disaccharide formé de g alactose et de glucose, est la deuxième 
composante du lait humain après l’eau ; on en trouve en moyenne 68 g/126. Il 
est synthétisé dans la glande mammaire et, comme nous l’avons mentionné 
précédemment, sa concentration suit celle de l” ot-lactalbumine. 


> Saviez-vous que... 





Le lactose ne se trouve que dans le lait. Il est donc complètement 
absent de toute autre source animale ou végétale. On a observé des 
corrélations entre la taille du cerveau d'une espèce et la quantité de 
lactose dans son lait. Le fait qu'il soit présent en grande quantité dans 
le lait humain devient d'autant plus important?. 
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Le lactose favorise l’absorption du calcium. Il contrib uerait à la pré- 
vention du rachitisme malgré les concentrations relativement faibles de 
calcium dans le lait humain ?. La lactase h ydrolyse le lactose en g alactose 
et en glucose sur la pointe des villosités intestinales. C’est le rythme de 
digestion du lactose qui dicte celui de l’absorption 2. Bien que la lactase 
ne devienne active que plus tard dans la vie fœtale, elle est présente dès 
la 24° semaine de gestation. Sa concentration continue d’augmenter pen- 
dant le troisième trimestre de la grossesse et atteint à la naissance des 
niveaux de deux à quatre fois plus éle  vés que ceux observés de 2 à 
11 mois’. Les ni veaux de lactase des prématurés augmentent rapidement 
dès que l’enzyme est induite par la présence de lactose 2. 


Le glucose assure à l’enf ant une source constante d’éner gie, tandis 
que le galactose est essentiel à la production des galactolipides, notamment 
les cérébrosides. Ces galactolipides sont indispensables au dév eloppement 
du système nerv eux central?. 


Retombée clinique 


La carence congénitale en lactase est e xtrémement rare. Il ne faut 
pas la confondre avec l’intolér ance au lactose. D'ailleurs, certaines 
personnes présentent une insuf fisance en lactase sans êt _e intolé- 
rantes au lactose ! L'intolérance au lactose est plus fréquente avec 
l’âge par ce qu'en l'absence de substrat (c'est-à-dire de lactose) 
après le sevrage, on observe une diminution de la production de lac- 
tase. Il s’a git en ef fet d'une enzyme dont la production est induite 
par la présence du substr at. 


Dans nos populations habituées à consommer du lait et des pr  o- 
duits laitiers même après le se vrage, le phénomène est plus r are. On 
l’observe dans certaines conditions, entre autres lorsqu'une personne 
a cessé de consommer des produits laitiers pendant un certain temps 
ou avec un c hangement de la flo e intestinale, etc. Cependant, une 
réintroduction graduelle et contrôlée des produits laitiers dans l’ali- 
mentation peut induir e à nouveau la production de lactase comme 
elle peut diminuer l’intolér ance. Etant donné que les populations 
d’Asie et d'Afrique , par e xemple, consomment plus r arement des 
produits laitiers après le se vrage, l'intolérance au lactose y est plus 
fréquente de même que la car  ence en lactase , qui pourr ait étre 
d'ordre génétique c hez certains 2°: #0, 
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Attention: un bébé allaité en bonne santé, qui prend du 
poids de façon normale et qui (malheureusement pour les 
parents) souffre de coliques dans les premiers mois de sa vie, 
n’est pas allergique ni intolérant au lactose. 


Oligosaccharides et glycoprotéines 


Les oligosaccharides — dont les principaux sont des glucides composés 
de trois à neuf unités de monosaccharides — constituent la troisième 
composante solide du lait humain, après le lactose et les triglycérides. 
Parmi les 80 oligosaccharides et plus répertoriés jusqu’à maintenant dans 
le lait humain, Coppa ef al 5! en ont quantifié au moins 20. Ils appa  - 
tiennent à trois grandes catégories : fucosylés ( 7 = 10), du centre ( n = 4) 
et sialylés (n = 7). Selon Coppa et al.%, on peut détecter quatre groupes 
de mères quant à la composition de leur lait en oligosaccharides. Cette 
composition est déterminée génétiquement et dépend de l’ensemble des 
glycosyltransférases présentes dans la glande mammaire, qui à son tour 
dépend du groupe sanguin de Le wis. C’est la teneur du lait en oligo- 
saccharides fucosylés qui v arie le plus d’une femme à l’autre : de 12 à 
14 g/l à 7 à 8 g/l ?. 


Les oligosaccharides résistent aux enzymes présentes dans le tractus 
intestinal du nourrisson. Ils tra versent donc le petit intestin sans être digé- 
rés et atteignent le côlon. À ce ni veau, ils sont utilisés par la microflor 
et produisent un effet de biomasse (quantité de microor ganismes contenus 
dans un milieu liquide) aussi caractérisé par le dév  eloppement sélectif 
d’une flore bifidogè %2. Ceux qui ne sont pas utilisés sont traités comme 
des fibres et sont éliminés dans les selles. D'ailleurs, le profil des olig 
saccharides présents dans les selles des bébés allaités est pratiquement 
identique à celui du lait ingéré%?-%#, Environ 40 à 50% des oligosaccharides 
imgérés se retrouvent dans les selles des bébés allaités 5. Par contre, seules 
des traces d’oligosaccharides sont présents dans les selles des bébés non 
allaités??2. 


Les glycoprotéines comprennent la lactoferrine, des immunoglobulines 
et des mucines. Toutes ces substances (oligosaccharides et glycoprotéines) 
agissent comme récepteurs homologues, empêchant l’attachement des 
entéropathogènes à leurs récepteurs hôtes, et favorisent la croissance de 
plusieurs espèces de bifidobactéries (bonnes bactéries) dans l’intestin (cha 
pitre 7). Les glycoprotéines et oligosaccharides protecteurs sont propres 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


154 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


au lait humain et, encore aujourd’hui, n’ont pu être répliqués par synthèse!. 
La concentration d’oligosaccharides est en viron dix fois plus éle vée dans 
le lait humain que dans le lait de v ache, qui en renferme moins de 1 g/l #. 


VITAMINES 


Le lait humain permet de satisf aire non seulement les besoins en macro- 
nutriments du jeune enf ant (protéines, lipides, glucides), mais aussi ses 
besoins en micronutriments (vitamines et minéraux). Hormis certains cas 
de carence chez la mère, plutôt rares dans nos sociétés (chapitre 5), il est 
clairement admis que les besoins d’un bébé né à terme et en bonne santé 
seront satisfaits par le lait de sa mère, sauf parfois pour la vitamine D dont 
nous discuterons plus loin. D’ailleurs, au risque de nous répéter , l’enfant 
allaité e xclusivement pendant les premiers mois est la norme à laquelle 
tous les nourrissons alimentés autrement doi vent être comparés. 


Vitamines hydrosolubles 


Le lait humain est une e xcellente source de vitamines h ydrosolubles. Leur 
concentration reflète généralement l’alimentation maternelle. Elles s’accu 
mulent peu dans l’or ganisme. 


Vitamine C 


Pendant les six premiers mois, la teneur mo yenne en vitamine C du lait 
de mères qui n’en prennent pas en suppléments v arie de 34 mg/l à 83 mg/l #. 
Chez celles qui prennent des suppléments de 45 à plus de 1000 mg/j, la 
teneur du lait v arie de 45 à 115 mg/l %. Un apport maternel supérieur à 
100 mg/j ne modifierait pas sensiblement la teneur du lai?. Les nourrissons 
allaités exclusivement sont bien protégés d’une carence en vitamine C, car 
elle est relativement abondante dans l’alimentation des Occidentaux %. 


Vitamines du complexe B 


La concentration de thiamine (B ,) est f aible dans le colostrum : elle se 
chiffre à en viron 0,01 g/l; elle passe à en viron 0,21 mg/l dans le lait 
mature, Aucune carence en thiamine n’a été documentée au Canada ni 
aux États-Unis chez des nourrissons nés à terme et e xclusivement allaités 
par leur mère #6. 
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La concentration de ribofl vine (B,) augmente pendant les premières 
semaines. On a év alué la teneur mo yenne du lait mature à 0,35 mg/l 56. 
À 6 mois, on n’a observé aucune dif férence dans la teneur du lait de mères 
bien nourries, qu’elles prennent ou non des suppléments de ribofl vinefé. 


La concentration mo yenne du lait humain en folates est év  aluée à 
85 g/l. Elle est relativement constante à moins que la mère ne soit sévère- 
ment carencée6. Tout comme pour la thiamine, la p yridoxine (B,) et plu- 
sieurs autres vitamines, aucune carence en folates n’a été documentée au 
Canada ni aux États-Unis chez des nourrissons nés à terme et æclusivement 
allaités par leur mère #. 


La concentration mo yenne de vitamine B ,, dans le lait de mères 
brésiliennes bien nourries qui ne prenaient pas de suppléments a été év a- 
luée à 0,42 g/l au deuxième mois du post-partum et passait à 0,34  ug/l 
à 3 mois du post-partum %. Chez des mères américaines végétariennes qui 
ne prenaient pas de suppléments, la concentration était de 0,31  11g/l après 
2 mois %, Les concentrations de cette vitamine dans le lait peuv ent être 
insuff santes chez les mères végétariennes strictes (végétaliennes) puisque 
la B,, n’est présente que dans les tissus animaux. Des signes cliniques de 
carence sont généralement apparents chez la mère si elle a été végétalienne 
(sans prise de suppléments) pendant au moins trois ans. L ’état en B ,, de 
l’enfant est alors nettement anormal v ers l’âge de 4 à 6 mois %. On a rap- 
porté dans le lait de ces mères des concentrations de B Y inférieures à 
0,085 g/l. Bien que le lait de v ache renferme de cinq à dix fois plus de 
B,, que le lait humain, son acti  vité biologique est beaucoup moindre 2. 
Comme nous l’avons mentionné précédemment, le fait que la B ,, soit liée 
à l’haptocorrine dans le lait humain faciliterait sa captation et son absorption. 


Vitamines liposolubles 


Vitamine A 


Le lait mature des femmes bien nourries contient en  viron 1,7 pumol/l ou 
485 pg/l de vitamine A%7 comparati vement à 410 ug/l dans le lait de 
vache?. Il renferme aussi des carotènes (précurseurs de vitamine A) qui 
contribuent à former la vitamine A transférée au nourrisson *?. 


La teneur du lait en vitamine A reflète l’état nutritionnel de la mèr 
en vitamine A. Celle-ci est nécessaire pour la vision et le maintien des 
structures épithéliales. Une carence engendre de sérieux problèmes de 
santé chez les jeunes enf ants dans plusieurs pays en dév eloppement, 
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notamment une augmentation de la morbidité et de la mortalité par mala- 
dies infectieuses #. Bien qu’elle soit rare dans nos sociétés d’abondance, 
un apport insuffisant qui se prolonge pourrait poser problème chez les plu 
démunis*?. L’apport en vitamine A est généralement très v ariable, ce qui 
ne cause pas de difficultés si l’apport m yen est suffisant, car elle est mis 
en réserve. Comme il en a été question au chapitre 5, lorsque l’apport de 
la mère est jugé insuf fisant, c’est à elle qu’il  aut donner un supplément 
et non au bébé. Des quantités e xcessives de vitamine A préformée (et non 
de ses précurseurs ou provitamine À, tels les carotènes) peuvent cependant 
être toxiques 7. Encore une fois, l’équilibre est roi ! 


> Saviez-vous que... 





Dans les pays en développement, le lait maternel, même lors d'un 
allaitement partiel, est une source vitale de vitamine A. Là où l'hypo- 
vitaminose À est endémique, la mortalité infantile diminue de 23% 
lorsqu'on améliore l'apport en vitamine A#8. Un supplément donné à 
la mère peut assurer une teneur adéquate dans son lait pendant plu- 
sieurs mois (selon la dose), car cette vitamine est mise en réserve 
lorsque l'apport dépasse les besoins. 











Vitamine D 


Le soleil est la plus importante « source » de vitamine D pour les humains, 
y compris les bébés. En f ait, techniquement, la vitamine D n’est pas une 
vitamine. C’est plutôt le précurseur d’une hormone stéroïdienne synthétisée 
dans la peau (à partir de l’ergostérol ou du 7-déhydrocholestérol4) lorsque 
celle-ci est exposée au soleil, surtout à ses rayons ultra violets B (UVB)41. 
Lorsque la peau n’est pas suf fisamment xposée au soleil, la vitamine D 
doit être prise dans l’alimentation. C’est pourquoi on l’a classée parmi les 
vitamines lorsqu'elle a été découverte. Il y a d’ailleurs très peu de sources 
de vitamine D dans l’alimentation. On en trouv e surtout dans les poissons 
gras, l’huile de foie de poisson et les produits laitiers enrichis 40, 


Le rachitisme est la manifestation e xtrême d’une carence en vitamine 
D“, II s’agit d’une maladie gra ve ne pouv ant être diagnostiquée que plu- 
sieurs mois après que la carence se soit dév eloppée“!. La grande majorité 
des enfants allaités e xclusivement pendant les six premiers mois n’en 
souffrent pas. Toutefois, on a rapporté, au cours des dernières années, des 
cas de rachitisme chez des enfants allaités, tant aux États-Unis qu’a u 
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Canada. Aux États-Unis, il s’agirait généralement d’enfints à la peau foncée 
ou d’enfants vivant dans des conditions limitant l’exposition au soleil#. Par 
contre, au Canada, le profil de ces en ants n’a pas encore été étudié. 


Cette résurgence apparente du rachitisme a relancé le débat entourant 
la supplémentation en vitamine D pour tous les nourrissons allaités plutôt 
qu’une supplémentation ne visant que les nourrissons considérés à risque. 
L'Académie américaine de pédiatrie (AAP)# de même que Santé Canada“ 
recommandent maintenant toutes deux un supplément de vitamine D pour 
tous les bébés allaités. 


Lait humain, exposition solaire et vitamine D 


Le lait humain renferme divers métabolites de la vitamine D dont l’activité 
biologique est v ariable. Il contient toutefois des quantités relati  vement 
faibles de vitamine D. La quantité disponible pour le nouveau-né pendant 
les six premiers mois dépend surtout de l’état nutritionnel de la mère en 
vitamine D pendant la grossesse et de l’e xposition du bébé aux rayons du 
soleil#. Bien que la quantité présente dans le lait de la mère dépende de 
son alimentation, elle n’est pas associée aux niveaux sériques du nourrisson 
à cause de l’influence prédominante de l’  xposition au soleil #6. 


> Saviez-vous que... 





Pour les populations vivant dans les régions nordiques, la période de 
l’année pendant laquelle l'exposition au soleil ne stimule pas la produc- 
tion cutanée de vitamine D varie selon la latitude. À Edmonton (52°N), 
aucune synthèse cutanée ne se produit entre octobre et mars” ; les 
rayons du soleil sont trop obliques. À Boston (42°2'N), c'est le cas de 
novembre à février. Les meilleures heures du jour pour l'exposition sont 
entre 10 h et 15 h au printemps, en été et en automne“. Rappelons que 
Montréal se trouve à 45°28’N, Québec à 46°48'N, Moncton (N.-B.) à 
46°7’N, Paris (France) à 48°49'N et Bruxelles (Belgique) à 50°48'N. 











Holick“ rappelle aussi que divers facteurs peuvent limiter l’exposition 
au soleil et influencer la production cutanée de vitamine D. C’est le cas d 


> la saison (moindre en hi ver), 


> la latitude (moindre dans les régions nordiques), 
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> le moment de la journée (moindre tôt le matin et en fin d’après-midi), 


» la pigmentation de la peau (moindre lorsque la pigmentation est plus 
marquée), 


» l’utilisation de crème solaire (diminue avec l’augmentation du facteur 
de protection), 


» les vitres, la pollution, les nuages et l’ombre. 


L'exposition solaire et, par conséquent, la synthèse cutanée de 
vitamine D peuv ent aussi être limitées par certaines pratiques culturelles 
(par exemple, peau couverte ou voilée, vie à l’intérieur) et par les récentes 
recommandations visant à limiter l’e xposition au soleil pour prév enir le 
cancer de la peau. De même, le bébé dont la mère est carencée en vita- 
mine D pendant la grossesse aura lui-même des réserv es limitées et sera 
plus sujet à l’hypovitaminose D. C’est souvent le cas des enfants dont la mère 


» est voilée et donc peu e xposée aux rayons du soleil, 


» sort peu à l’extérieur (pour des raisons culturelles ou religieuses, par 
exemple), 


» ne consomme pas de lait ou de mar  garine lesquels sont systémati- 
quement enrichis en vitamine D au Canada (pare  xemple, mères 
végétaliennes ou imtolérantes au lactose) tout en ne compensant pas 
avec des suppléments de vitamine D. 


> Saviez-vous que... 





Specker et al.47 ont évalué l'exposition solaire nécessaire pour des 
bébés allaités de moins de 6 mois pour maintenir une concentration 
sérique normale de vitamine D (soit > 27,5 nmol de 25(OH)D/I ou 
>11 ng/mi). 


Ils ont conclu qu'à une latitude de 39°09’N (Cincinnati, Ohio) un bébé 
exposé au soleil pendant 30 minutes par semaine (un peu plus de 
4 minutes par jour) vêtu seulement d'une couche, ou 2 heures par 
semaine (17 minutes par jour) s'il est complètement vêtu sans chapeau 
(c'est-à-dire visage exposé) synthétisait assez de vitamine D‘. Il s'agit 
d'une estimation prudente basée sur la limite inférieure de l'intervalle 
de confiance et sur la quantité nécessaire pour des bébés dont la mère 
avait elle-même de faibles niveaux sériques de vitamine D (soit <87,5 nmol 
de 25(O0H)D/I ou < 35 ng/ml)*7. 
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Pourquoi la supplémentation ? 


De nos jours, les dermatologues recommandent d’éviter toute e xposition 
solaire directe chez les bébés de 6 mois ou moins et de la limiter chez les 
enfants de plus de 6 mois en utilisant des vêtements protecteurs, de la 
crème solaire et en évitant les acti vités qui e xigent une exposition solaire 
de longue durée. Étant donné qu’on ne connaît pas les ni veaux d’exposi- 
tion solaire sécuritaire chez les jeunes enf ants et que des sources alimen- 
taires de vitamine D sont accessibles, dans les produits laitiers enrichis par 
exemple, il peut sembler raisonnable de recommander une supplémenta- 
tion universelle en vitamine D. À l'instar de l’AAP, c’est ce qu’a fait Santé 
Canada en no vembre 2004 en décidant de maintenir sa recommandation 
de donner un supplément de vitamine D à tous les enf ants allaités#. Cette 
recommandation était en vigueur depuis 1927. 


Néanmoins, une telle supplémentation de tous les bébés allaités 
demeure une question comple xe et très contro versée, ce qui a été claire- 
ment reconnu lors d’une récente conférence con  voquée par les National 
Institutes of Health des États-Unis“. Des recherches additionnelles devront 
être menées af n de répondre aux diverses questions soulevées. Entre autres, 
quelles sont les autres conséquences éventuelles sur la santé de la limitation 
de l’exposition au soleil ou, encore, quelles sont les répercussions de telles 
recommandations de supplémentation sur les pratiques d’allaitement ? En 
attendant ces résultats, rappelons que, si un supplément est recommandé 
aux nourrissons allaités, ce n’est pas parce que le lait maternel est déficitair 
en vitamine D, mais plutôt parce que l’e xposition au soleil est insuffisante 


Plusieurs parents d’enf ants allaités limitent l’e xposition solaire de 
leur bébé ou encore font partie des catégories plus à risque d’une carence 
en vitamine D, mais ne donnent pas de suppléments à leur enf ant. Ils 
doivent être informés que leur enf ant présente alors un risque de dév elop- 
per une carence en vitamine D, non pas parce que le lait est carencé en 
vitamine D, mais plutôt parce qu’une restriction importante de l’exposition 
solaire entraîne une production insuffisante de vitamine D par l’o ganisme. 
Ils doivent aussi être informés des mesures correcti ves à leur portée : 


» augmenter légèrement l’e xposition de leur enf ant aux rayons UVB 
du soleil ou encore 


> donner un supplément de vitamine D #. 


Comme le souligne Heinig #, d’autres parents (après consultation de 
leur médecin) pourraient décider que l’e xposition solaire limitée de leur 
enfant suf fit pour maintenir un n veau adéquat de vitamine D et qu’un 
supplément n’est pas nécessaire. 
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Par ailleurs, bien que l’AAP et Santé Canada recommandent toutes 
deux la prise d’un supplément de vitamine D pour tous les enf ants allaités, 
la quantité proposée diffère. L’AAP recommande un supplément quotidien 
de 200 UT alors que Santé Canada propose 400 UT. Pourtant, les deux 
organismes se fondent sur les nouveaux apports nutritionnels recommandés 
(apport suffisant chez les nourrissons de 0 à la  : 200 UT), qui visent à 
répondre aux besoins d’un enf ant soustrait à toute e xposition solaire. La 
latitude nordique du Canada et les données historiques démontrant la sécu- 
rité des suppléments de vitamine D au pays ont sans doute f avorisé cette 
recommandation plus éle vée. Soulignons cependant qu’il e xiste aussi des 
risques à l’administration de suppléments (par &emple, une erreur de dose). 


Quant aux préparations commerciales pour nourrissons, elles doi vent 
toutes être enrichies en vitamine D. Dans la pratique, elles en renferment 
toutes au moins 400 UI par litre . Cette quantité dépasse celle recomman- 
dée par le Food and Nutrition Board de l’Institute of Medicine sans toute- 
fois que l’or ganisme la considère e xcessive#. Soulignons aussi que l’on 
reconnaît de plus en plus à la vitamine D plusieurs autres fonctions bio- 
logiques outre celles associées à l’absorption du calcium et à la prévention 
du rachitisme, notamment un rôle dans la prévention de plusieurs maladies 
chroniques dont les cancers, les maladies cardio vasculaires et les maladies 
auto-immunes“! #. Cette reconnaissance amène un intérêt renouv  elé 
envers l’état nutritionnel en vitamine D. 


Retombée clinique 


Les professionnelles de la santé travaillant auprès de femmes qui 
allaitent doivent bien compr endre les recommandations de l’AAP et 
de Santé Canada concernant les apports en vitamine D des nourris- 
sons allaités, notamment leur raison d’être et l'association entr e 
l'allaitement exclusif, l'exposition solaire et les risques de car ence 
chez le nourrisson. Comme Heinig® le suggérait aux consultantes en 
allaitement afin qu'elles puissent assu er un soutien adéquat aux 
mères qui allaitent et à leur bébé, les professionnelles de la santé 
devraient être en mesur e : 


> de rassurer les familles et leur r appeler que l'allaitement est la 
façon optimale de nourrir un enfant ; 

>» de reconnaître qu'il y a un risque de car ence en vitamine D 
— même s'il est très r are — chez certains enfants allaités e xclusi- 
vement et que les parents doivent en être pleinement informés afi 
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de prendre une décision qui s'appuie sur des informations clair es 
concernant la supplémentation ou l'exposition aux rayons UVB de 
leur enfant ; 

> de rappeler aux par ents qu'aucun enfant ne de vrait être exposé 
aux rayons UVB au point d’« attraper un coup de soleil » ; 

> de respecter la décision des par ents et du médecin quant à la 
supplémentation ou non de l'enfant ; 

> d'aider toute mère qui se demande si la supplémentation influen 
cera sa capacité à allaiter ; 

> de documenter et de rapporter tout cas de mère qui décide d'opter 
pour des prépar ations commer ciales ou de modifier sa faço 
d’allaiter à cause de la recommandation, afin de quantifier 
risque important ; 

> de documenter et de r apporter toute publicité tr ompeuse qui uti- 
liserait la recommandation pour miner les efforts de promotion de 
l’allaitement ; 

> de discuter avec ses collègues des coûts potentiels, des risques et 
des solutions de rechange à la supplémentation, en écoutant atten- 
tivement leurs opinions et leur s préoccupations ; 

» de défendre la nécessité de pour suivre la recherche internationale 
sur les niveaux sécuritaires d'exposition aux rayons UVB pour les 
nourrissons et les enfants . 


Vitamine E 


Presque toute la vitamine E dans le lait humain est présente sous forme 
d’a-tocophérol. La teneur du lait en vitamine E v  arie de 1,8 à 9 mg/l #. 
En comparaison, selon La wrence et Lawrence?, le lait de vache aurait une 
teneur de 0,7 mg/l. 


La vitamine E est nécessaire pour assurer l’intégrité musculaire, la 
résistance des érythrocytes à l’hémolyse et plusieurs autres fonctions. Sauf 
dans des cas de malabsorption ou d’anomalies génétiques, la carence est 
rarement observée. Comme dans le cas de la vitamine D, la vitamine E 
consommée par la mère ne passe pas facilement dans son lait. Si on voulait 
augmenter sa concentration, il f audrait donc supplémenter l’alimentation 
maternelle avec des quantités importantes de vitamine E. Soulignons ég a- 
lement que plus l’alimentation (ou les cellules) contient d’A GPILC, plus 
les besoins en vitamine E sont éle vés. 
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Vitamine K 


La vitamine K est essentielle à la synthèse des f acteurs de coagulation du 
sang. Elle est présente en petite quantité dans le lait humain (en mo yenne 
2,5 ug/1)%7. À la naissance, le bébé est à risque de développer la maladie 
hémorragique du nouveau-né parce que la vitamine K est peu transportée 
à travers le placenta #7. Dans les jours qui sui vent la naissance, la vitamine K 
est normalement produite par les bactéries contenues dans la nouvelle flor 
intestinale du bébé. Malgré tout, comme l’intestin est stérile au départ, les 
nouveau-nés sont vulnérables ?. On remet ég alement en question l’activité 
biologique de cette forme de vitamine K produite par le  s bactéries ?7. 
En Amérique du Nord, on continue à recommander que tous les nouv eau- 
nés reçoivent une dose proph ylactique de vitamine K à la naissance pour 
prévenir la maladie hémorragique du nouveau-né? 6: 57. La carence est donc 
peu fréquente. 


Comme dans le cas des vitamines D et E, si on v oulait augmenter la 
teneur du lait de la mère en vitamine K, il f audrait supplémenter son ali- 
mentation avec des doses pharmacologiques ?7. Le lait de v ache et les pré- 
parations commerciales pour nourrissons contiennent plus de vitamine K 
(50 à 100 ug/l) que le lait humain *?. 


MINÉRAUX 


La teneur totale du lait en minéraux est ég alement propre à l’espèce. Elle 
augmente en parallèle a vec le rythme de croissance et la structure corpo- 
relle du petit 2. Le lait de v ache renferme trois fois plus de sels minéraux 
que le lait humain. Tous les minéraux répertoriés dans le lait humain sont 
aussi présents dans le lait de vache, mais en général la quantité et la forme 
diffèrent*6. Les préparations commerciales pour nourrissons ont habituel- 
lement des teneurs plus éle vées en minéraux que le lait humain afin d 
compenser leur plus faible biodisponibilité. 


Calcium et phosphore 


Le lait humain renferme une quantité relati vement faible de calcium, soit 
en moyenne 264 mg/l au cours des six premiers mois, teneur qui passe à 
environ 210 mg/l pendant les six mois sui  vants*. Dans une population 
ayant généralement une alimentation faible en calcium (Gambie, Afrique), 
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sa concentration n’était diminuée que d’en viron 20 mg/l #. On n’a jamais 
rapporté de carence en calcium (ni en phosphore) chez des enf  ants nés à 
terme, allaités exclusivement, à la demande et ayant un ni veau adéquat de 
vitamine D, 


Le calcium présent dans le lait humain est absorbé à plus de 60 % 
alors que celui des préparations commerciales pour nourrissons serait 
absorbé à moins de 40 %*6. Ces préparations doivent donc en contenir une 
plus grande quantité afin de répondre aux besoins des nourrissons tout e 
compensant sa plus f aible biodisponibilité #6. 


On a longtemps porté attention au ratio calcium-phosphore particu- 
lièrement en nutrition inf antile. Il est maintenant accepté que ce concept 
a plusieurs limites, entre autres parce qu’il ne permet pas de tenir compte 
de la biodisponibilité et de la réponse d’adaptation physiologique“. II n’en 
sera donc pas question ici. 


La teneur du lait humain en phosphore est aussi relativement faible : 
124 mg/l en mo yenne“. C’est le phosphore du lait humain qui est absorbé 
le plus efficacement par le nourrisson (85 à9 %). L’efficacité d’absorptio 
de celui du lait de v ache est intermédiaire (72 %) et celle des préparations 
commerciales à base de so ya est la plus f aible (environ 59 %) à cause de 
leur teneur en acide ph ytique*. Comme pour le calcium, les préparations 
commerciales doi vent renfermer de plus grandes quantités de phosphore 
pour compenser sa f aible absorption. Le faible apport en phosphore chez 
le nourrisson allaité peut lui conférer un a vantage, car le phosphore du lait 
humain ne laisse que de f aibles résidus de phosphore dans le petit intestin. 
De plus faibles concentrations de phosphore intestinal diminuent le pH fécal, 
réduisant la prolifération de microor ganismes potentiellement pathogènes et 
fournissant un effet immunitaire protecteur 4. 


Outre leur rôle dans la formation osseuse et dentaire, le calcium et 
le phosphore interviennent dans de nombreuses fonctions métaboliques, 
notamment comme catalyseur de très nombreuses réactions chimiques 
pour le premier, comme constituant de nombreuses protéines ou des lipides 
pour le second. 


Autres minéraux 


D’autres minéraux (fer, zinc, cuivre, magnésium, sélénium, etc.) n’existent 
dans le lait qu’en f aibles concentrations, ce qui n’enlèv erien à leu r 
importance. Nous traiterons ici du fer et du zinc. 
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Fer 


Le lait humain renferme en mo yenne 0,35 mg/l de fer tandis que le lait de 
vache en contient de 0,2 à 0,3 mg/l ; les préparations commerciales enri- 
chies en fer en contiennent beaucoup plus7. Toutefois, le fer du lait humain 
est hautement biodisponible lorsque l’allaitement est exclusif (45 à 100%%7) 
et plusieurs f acteurs concourent à son absorption, entre autres la teneur 
élevée du lait humain en vitamine C et en lactose. C’est sans doute pour 
ces raisons qu'il est très rare de voir un bébé allaité exclusivement souffrir 
d’anémie. En comparaison, 10 % seulement du fer des préparations commer- 
ciales est absorbé 37. Même si la proportion de fer absorbée à partir des 
préparations enrichies n’est pas plus importante que dans les préparations 
non enrichies, la quantité totale absorbée est plus importante en raison de 
leur teneur plus élevées?. Les niveaux habituels d’enrichissement en fer aux 
États-Unis? et au Canada 5! sont de 11 à 12 mg/l. 


Lorsque les aliments complémentaires sont introduits dans l’alimen- 
tation de l’enfant, l’absorption du fer contenu dans le lait maternel chute à 
environ 14,8 % (comparativement à un niveau de 45 à 100% lorsque l’allai- 
tement est exclusif)*?. Protéger l’absorption du fer est l’une des raisons pour 
lesquelles il est recommandé que l’allaitement soit e xclusif pendant les six 
premiers mois. Jusqu’à récemment, très peu de nourrissons étaient allaités 
exclusivement pendant les premiers mois. Il était donc assez fréquent qu’un 
bébé allaité (non exclusivement) souffre d’anémie, puisque l’ajout d’autres 
aliments fait chuter l’absorption du fer du lait maternel. C’est pour compen- 
ser cette diminution associée à l’introduction d’aliments que l’on recom- 
mande de donner la priorité aux aliments riches en fer lorsque le temps est 
venu d’ajouter d’autres aliments à l’alimentation du nourrisson. 


Le fer du lait de v ache est principalement lié à la caséine 37. Ce lait 
est déconseillé pour les nourrissons avant la fin de la première année parc 
que son fer est très peu absorbé, mais aussi parce qu’il a été associé à des 
pertes sanguines chez le nouveau-né*7. On en comprend toujours mal l’ori- 
gine, mais on soupçonne qu'il s’agit d’une réaction aller  gique entre une 
protéine du lait de v ache et les entéroc ytes du tube digestif 37. 


Zinc 
La concentration de zinc dans le lait humain diminue rapidement. Elle 


passe d’environ 4 mg/l à 2 semaines à 3 mg/l à un mois, puis à 2 mg/l à 
2 mois, à 1,5 mg/l à 3 mois et, enfin, à 1,2 mg/l à 6 moi 7. Cette quantité 
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semble cependant adéquate, car les nourrissons allaités exclusivement pen- 
dant six mois ont un g ain de poids et de taille semblable à ceux qui ont 
reçu des aliments complémentaires entre 4 et 6 mois 2. 


Comme pour le calcium, le phosphore et le fer, le zinc du lait humain 
est mieux absorbé que celui du lait de v ache ou de son produit déri vé, les 
préparations commerciales 37. Dans le lait de v ache, le zinc est lié à la 
caséine*?7. Sa concentration y est plus éle  vée, variant entre 3 et 5 mg/l, 
mais il est moins bien absorbé. Là où le zinc est le moins bien absorbé, 
c’est dans les préparations commerciales à base de so ya. La concentration 
de zinc dans le lait humain continue de diminuer pendant la première 
année etilesta vantageux de la compléter par l’introduction d’aliments 
après 6 mois #7. Un apporten zincinsuf fisantestun acteur limitant la 
croissance. Il agit aussi dans de nombreuses acti vités enzymatiques. 


CHARGE OSMOTIQUE RÉNALE 


La charge osmotique rénale correspond globalement à la somme des solutés 
qui doivent être e xcrétés par le rein. Il s’agit surtout de composantes ali- 
mentaires non métabolisées consommées en excès par rapport aux besoins, 
principalement des électrolytes de même que des métabolites, surtout déri- 
vés du métabolisme des protéines. L’osmolalité du lait humain se rapproche 
de celle du sérum, soit en viron 286 mOsm/kg d’eau, comparati vement à 
350 pour celle du lait de v ache?. La char ge osmotique rénale qu’induit le 
lait humain est de 79 mOsm, tandis que celle du lait de v ache est de 
221 mOsm?. Le lait humain entraîne donc une f  aible char ge osmotique 
rénale. Autrement dit, le rein du nourrisson tra vaille moins lorsque celui- 
ci est allaité. 


Dans les années 1960, on a commencé à tenir compte de la char ge 
osmotique rénale dans l’élaboration des préparations commerciales. Toute- 
fois, les règlements sur le sujet permettent encore des char ges rénales plus 
élevées que celles recommandées par les e xperts en la matière (pas plus 
de 30 mOsm/100 kcal) . Selon le Food and Nutrition Board de l’Institute 
of Medicine américain!*, la charge osmotique rénale des préparations pour 
nourrissons offertes sur le marché se chif frerait comme suit : 


» préparations ordinaires : 90 à 132 mOsm/l ; 


» préparations à base de lait de v ache mais sans lactose  : 132 à 
180 mOsm/l ; 


> préparations additionnées de DHA et ARA : 270 mOsm/l 5. 
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Comme nous l’a vons décrit précédemment, la teneur des préparations 
commerciales doit être plus éle vée en protéines et en di vers minéraux afi 
de compenser leur utilisation moins efficace par le nourrisson. Cela résult 
en une char ge osmotique rénale plus grande. À un moment où le rein du 
bébé est relati vement immature, un e xcès de solutés nécessite une e xcré- 
tion supplémentaire d’eau et un tra vail supplémentaire de la part du rein 
dont on connaît mal les conséquences. On a postulé que le bébé allaité 
aurait ainsi une plus grande latitude pour régler sa température par la trans- 
piration et les pertes d’eau insensibles (par e xemple, dans la respiration, 
les larmes, etc.)*. Par ailleurs, une erreur de dilution au moment d’utiliser 
une préparation commerciale (trop concentrée) pourrait aussi entraîner une 
charge rénale e xcessive. 


> Saviez-vous que... 





À l'hôpital Brome-Missisquoi Perkins, le premier hôpital au Canada à 
avoir été certifié «ami des bébés», de même qu'à l'hôpital Saint- 
Eustache (deuxième au Québec à avoir été certifié), certains parents 
décident tout de même d'alimenter leur nouveau-né avec des prépa- 
rations commerciales. Le personnel infirmier aide ces parents à les pré- 
parer pendant leur séjour à l'hôpital. Cette initiative leur à permis 
d'observer que des erreurs de dilution au moment de la préparation 
des laits étaient relativement fréquentes. 











CONCLUSION 


Tout indique que la teneur du lait humain, qu’il s’agisse de la nature des 
composantes (protéines, lipides, glucides, vitamines, minéraux, etc.), de 
leur quantité ou de leur forme (par e xemple, leur biodisponibilité), est non 
seulement fort dif férente de celle des préparations commerciales pour 
nourrissons, mais elle est surtout conçue de f açon à correspondre admira- 
blement bien aux particularités ph ysiologiques du nouveau-né. Toutes ces 
composantes et leurs di vers éléments, de même que plusieurs autres qui 
n’ont pas été traitées ici (acide pantothénique, biotine, choline, iode, cuivre, 
fluo , sélénium, pour n’en nommer que quelques-unes), sans compter leurs 
divers métabolites ou les composantes qui n’ont pas encore été décou- 
vertes, jouent des rôles importants dans l’or ganisme. Leur présence dans 
le lait humain témoigne en partie de leur rôle capital pour la croissance et 
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le développement du nouveau-né. C’est d’ailleurs à partir de la teneur du 
lait de femmes bien nourries en ces éléments que sont déf  nis la plupart 
des apports nutritionnels recommandés pour les nourrissons. 


Les multiples fonctions de chacun et leurs multiples interactions, sans 
oublier les di vers ajustements qui se manifestent en cours d’allaitement, 
rendent à toutes fins utiles impossible la conception de préparations com 
merciales qui ressemblent vraiment au lait humain. Au fur et à mesure 
que nos con naissances sur le lait humain se développent, l’industrie des 
préparations commerciales tente d’améliorer son produit. Malgré tous ses 
efforts, les préparations commerciales pour nourrissons demeurent encore 
éloignées du lait humain. 
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TABLEAU 6.3 
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Valeurs représentatives de quelques composantes du lait humain 












































Composantes (par litre)* Premier lait (colostrum) | Lait mature 
Énergie kcal 650-700 
Glucides 
Lactose £ 20-30 67 
Glucose £ 0,2-1,0 0,2-0,3 
Oligosaccharides g 22-24 12-14 
Azote total £ 3,0 1,9 
Azote protéique g 2:59 1,45 
Azote non protéique g 0,5 0,45 
Protéines totales £ 16,0 9,0 
Caséine £ 3,8 3,7 
B-caséine £ 2,6 4,4 
K-caséine £ 1,2 1,3 
o-lactalbumine £ 3,62 3,26 
Lactoferrine g 3,53 1,94 
Albumine sérique g 0,39 0,41 
IgASs £ 2,0 1,0 
IgM £ 0,12 0,2 
IgG g 0,34 0,05 
Lipides totaux % 2 3,9 
Triglycérides (% lipides totaux) 97-98 97-98 
Cholestérol** (% lipides totaux) 0,7-1,3 0,4-0,5 
Phospholipides (% lipides totaux) 1,1 0,6-0,8 
Acides gras (% poids) 88 88 
Total acides gras saturés 43-44 44-45 
C12:0 laurique 5 
C14:0 myristique 6 
C16:0 palmitique 20 
C18:0 stéarique 8 
Monoinsaturés 
C18:1 9 oléique 32 31 
Polyinsaturés 13 14-15 
Total ©3 1,5 1,5 
C18:3 w3 o-linolénique 0,7 0,9 
C22:5 w3 0,2 0,1 
C22:6 w3 0,5 0,2 
Total 6 11,6 13,06 
C18:2 6 linoléique 8,9 11,3 
C20:4 ©6 0,7 0,5 
C22:4 ©6 0,2 0,1 
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TABLEAU 6.3 (SUITE) 





Valeurs représentatives de quelques composantes du lait humain 

















Composantes (par litre)* Premier lait (colostrum) | Lait mature 
Vitamines liposolubles 
Rétinol mg 2 0,3-0,6 
Caroténoïdes mg 2 0,2-0,6 
Vitamine D Hg 0,33 
Vitamine E mg 8-12 3-8 
Vitamine K Hg 2-5 2-3 
Vitamines hydrosolubles 
Thiamine (B,) Hg 20 200 
Riboflavine (B;) Hg 400-600 
Niacine mg 0,5 1,8-6,0 
Acide folique Hg 80-140 
Pyridoxine (B;) mg 0,09-0,31 
Biotine Hg 5-9 
Acide pantothénique mg 2,0-2,5 
Cyanocobalamine (B ;;) Hg 0,5-1,0 
Acide ascorbique (C) mg 100 
Minéraux 
Calcium mg 250 200-250 
Magnésium mg 30-35 30-35 
Sodium mg 300-400 120-250 
Potassium mg 600-700 400-550 
Chlore mg 600-800 400-450 
Phosphore mg 120-160 120-140 
Oligoéléments 
Cuivre mg 0,5-0,8 0,2-0,4 
Fluor Hg 4-15 
Iode Hg 150 
Fer mg 0,5-1,0 0,3-0,9 
Manganèse Hg 5-6 3 
Sélénium Hg 40 7-33 
Zinc mg 8-12 1-3 




















* Toutes les valeurs sont exprimées par litre de lait, sauf pour les lipides qui sont e xprimés en pour- 

centage du volume du lait ou du poids des lipides totaux. 

** La teneur du lait humain en cholestérol v arie de 100 à 200 mg/l dans la plupart des échantillons 
de lait humain après 21 jours de lactation. 

Adapté de Picciano, 2001 6, p. 263-264 ; traduction libre, a vec permission. 

Données tirées de : R.G. Jensen, Handbook of Milk Composition , San Die go, Academic Press, 1995 ; 

B. Koletzko et M. Rodriguez-P alermo, « Polyunsaturated Fatty Acids in Human Milk and Their Role in 

Early Development ». J Mammary Gland Biol Neoplasia, 4 : 269, 1999 ; et M.L. Cuilliere, V. Tregoat, 

M.C. Bene et al. , « Changes in the Kappa-casein and Beta-casein Concentrations in Human Milk 

During Lactation », J Clin Lab Anal, 13: 213, 1999. 
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e lait humain contient des milliers de substances. La grande majorité 
de celles qui sont déjà connues ont f ait l’objet de maintes recherches pour 
expliquer leur structure et les processus fondamentaux de leur action. 
D’autres composantes sont encore à l’étude alors que plusieurs attendent 
toujours d’être révélées et comprises. 


Au chapitre 6, nous avons examiné les principaux éléments nutritifs 
que fournit le lait humain. Plusieurs de ces nutriments jouent aussi des 
rôles bioactifs précis a vant d’être digérés pour fournir de l’éner  gie ou 
devenir des précurseurs de la croissance. Outre ces nutriments, le lait 
renferme plusieurs substances e xerçant une grande v ariété de fonctions 
physiologiques : des composantes antimicrobiennes et anti virales, d’autres 
qui aident à moduler le système immunitaire, des hormones qui influen 
sur le développement, etc. Plusieurs de ces substances agissent en interaction 
et en syner gie avec d’autres. 


Nous verrons dans ce chapitre comment le lait produit par la mère 
protégera l’enf ant contre les assauts de bactéries et de virus qui pro- 
viennent de son milieu de vie ou contre d’autres agressions en vers son 
système immunitaire. Sur ce plan ég alement, le lait humain est spécifiqu 
à chaque dyade mère-enf ant. Puisque ses fonctions protectrices sont asso- 
ciées au système immunitaire, nous ferons un bref surv ol des principaux 
mécanismes en jeu, puis nous décrirons brièvement quelques composantes 
du lait qui interviennent dans ces processus. 


SYSTÈME IMMUNITAIRE DU NOUVEAU-NÉ 


C’est par la peau et par les v oies respiratoires et g astro-intestinales que le 
nouveau-né prend d’abord contact a vec l’environnement externe. Chacun 
de ces systèmes vitaux este xposé à des pathogènes en vironnementaux. 
Divers mécanismes de défense innés et adaptatifs spécifiques se sont dé e- 
loppés afin de protéger à la fois ces structures vitales et les sites systé 
miques pouvant être en vahis lorsque les premières lignes de défense (la 
peau ou les muqueuses) ne suf fisent pas. Bien que l’immunité adaptat ve 
spécifique et l’immunité imnée soient sou ent présentées comme des pro- 
cessus distincts, ils sont fortement interreliés, l’immunité spécifique pou ant 
mener à une augmentation des défenses innées et, in versement, certaines 
formes d’immunité innée pouvant influencer le fonctionnement des cellule 
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qui produisent les molécules de reconnaissance des antigènes. Ces méca- 
nismes sont bien résumés par Goldman !. Cette description sera reprise à 
la suite du mini-glossaire qui en f acilitera la lecture. 


Mini-glossaire * 


Antigène : toute substance capable de déclencher une réaction immunitaire, 
que cette dernière soit à médiation humorale (par exemple, les anticorps) ou 
à médiation cellulaire (par e xemple, les lymphocytes T). Elle peut être intro- 
duite dans l’organisme (poussière, aliment, bactérie) ou produite dans l’orga- 
nisme (dérivée d’une to xine). 


Anticorps : protéine synthétisée par les plasmocytes en réponse à l'introduc- 
tion dans l’organisme d’un antigène particulier et capable de se combiner avec 
cet antigène pour le neutr aliser. 


Complément: système formé de plusieurs globulines (protéines) contenues 
dans le sér um et qui réagissent successiv ement dans un ordre bien déter- 
miné au sein de la réaction antigène-anticorps, en participant à la destruction 
des cellules étr angères (hémolyse, bactériolyse). Les constituants du sys- 
tème complémentaire sont désignés par la lettre C .IIs sont produits par les 
cellules du système réticulo-endothélial, les hépatocytes et les macrophages 
péritonéaux. 


Cytokine : petite protéine ou glycoprotéine très puissante sécrétée par les 
monocytes et les macrophages , responsable de la régulation de la réponse 
immunitaire et de la comm unication intercellulaire. Sont reg roupés sous ce 
terme de cytokines, certains facteurs de croissance, les inter leukines (IL) et 
les interférons (IFN). Contrairement aux hormones, qui sont sécrétées par 
des cellules g roupées en organes (les glandes endocrines) et qui agissent 
toujours à distance, les cytokines sont émises par des cellules isolées et ont 
une action essentiellement locale, de type autocrine ou paracrine. Certaines 
cytokines interviennent dans l'inflammation et lim unité, d’autres jouent un 
rôle dans la division et la différenciation cellulaires et d’autres, enfin, possèden 
des propriétés antivirales. Les cytokines font l’objet de recherche dans le tr ai- 
tement des cancers, des infections, des maladies auto-imm unes et du sida. 


Ligand : petite molécule qui possède une haute affinité pour un récepteu 
donné. 


Lymphocyte : leucocyte monon ucléaire présent dans le sang, la lymphe , la 
moelle osseuse et les organes lymphoïdes . Le lymphocyte correspond à la 
cellule finale de la sé ie lymphocytaire. Contrairement aux autres cellules du 
sang, tous les lymphocytes ne sont pas identiques: chacun d'eux ne sait 
reconnaître qu’un seul antigène qui lui est spécifiqu . On distingue les lym- 
phocytes B, les lymphocytes T et les lymphocytes à cytoplasme g ranuleux 
ou cellules NK ( natural killers). 
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Lymphocyte à mémoire: lymphocyte qui a gardé la mémoire imm unolo- 
gique acquise lors d’un contact antér ieur avec un antigène et qui déclenche, 
lors d’un deuxième contact a vec cet antigène, des phénomènes d’hypersen- 
sibilité retardée. 


Plasmocyte: cellule présente sur tout dans le tissu lymphoïde , qui dér ive 
d’un lymphocyte B a yant été activé par un antigène et qui synthétise un 
anticorps contre cet antigène . 


Tolérance immunologique : suppression de la réponse imm unitaire à un 
antigène donné. 


* Définitions inspirées du G and dictionnaire ter minologique de l'Office québécois d 
la langue française. 


Défenses innées 


Les défenses innées sont produites en l’absence d’exposition aux antigènes. 
Leur effet protecteur n’est pas nécessairement spécifique aux substance 
étrangères rencontrées. Ces défenses sont surtout importantes lors d’un 
premier contact avec un agent microbien pathogène. Elles incluent les bar - 
rières structurelles (la peau et ses sécrétions, l’épithélium des v oies respi- 
ratoires et g astro-intestinales) de même que des cellules myéloïdes et des 
agents solubles dont l’acide chlorh ydrique (HCTI) dans l’estomac, les 
mucines, la lactoferrine, le lysosyme dans les sécrétions e xternes et, enfin 
les composantes du complément dans la circulation systémique !. 


De plus, la production de certains agents de défense par des leucoytes 
non stimulés est considérablement améliorée une fois ces cellules acti vées. 
En sont des e xemples la production d’interféron par les cellules infectées 
de virus, la synthèse de c ytokines pro-inflammatoires par les mono  ytes 
stimulés par les lipopolysaccharides bactériens, la production de radicaux 
d’oxygène toxiques par les neutrophiles pendant la phagoc ytose et la libé- 
ration de fragments actifs de composantes du complément après l’actvation 
des voies classiques ou autres du système complémentaire !. 


Immunité adaptative spécifique 

Le système de défense adaptative spécifique comprend des agents protecteur 
qui réagissent spécifiquement vec des antigènes ; ces agents protecteurs 
augmentent à la suite de l’e xposition de l’hôte aux antigènes. Ces subs- 
tances protectrices font partie d’une grande f amille de molécules de pro- 
téines dont les anticorps que l’on désigne comme immunoglob ulines (1g) 
sont l’exemple type. Il e xiste toutefois d’autres substances membres de la 
grande famille des immunoglob ulines!. 
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C’est par cette immunité adaptative spécifique que le système immu 
nitaire induit une mémoire à long terme à la suite de l’e  xposition à un 
certain antigène. Une e xposition subséquente au même antigène pro vo- 
quera une réponse immunitaire. Cette immunité adaptati ve spécifiqu 
s’étend rapidement après la naissance, mais il f aut habituellement une ou 
plusieurs semaines a vant que l’immunité protectrice ne se dév eloppe à la 
suite de chacune des e xpositions à des agents infectieux ou à des v accins. 
Il faut donc un certain temps pour que le nouv eau-né construise et dév e- 
loppe son système immunitaire et qu’il étende sa g amme de spécificité 
afin d’atteindre une  aste capacité protectrice ?. C’est pourquoi les jeunes 
enfants sont plus sujets aux infections. Leur système immunitaire continue 
de se dév elopper pendant au moins deux ans #. 


À la naissance, le système immunitaire est qualitati  vement assez 
complet bien que quantitativement il ne représente qu’une fraction de celui 
d’un adulte?:5. Parce que le fœtus est e xposé à peu d’antigènes dans l’uté- 
rus, d’un point de vue immunologique, ses cellules ont grand besoin d’être 
« éduquées » pendant la période postnatale $. Les cellules du système 
immunitaire inné (macrophages, neutrophiles, etc.) et les cellules qui pro- 
duisent les immunoglobulines (1g) M et G sont présentes dans l’intestin à 
la naissance ; toutefois, les cellules muqueuses IgA sont soit absentes, soit 
très rares 6, Le système immunitaire intestinal du nourrisson se développe 
rapidement peu après la naissance, période où il entre en contact a vec 
divers antigènes (alimentaires et microbiens)+f, mais aussi par la maturation 
naturelle de la peau et des barrières muqueuses *. Ce processus comprend 
l’activation et la réacti vité du tissu lymphoïde associé aux muqueuses 
(mucosa-associated lymphoid tissue — MALT) qui entraînera la production 
d’anticorps* (voir Immunoglobulines, p. 188). 


Par ailleurs, pour éliminer les agents infectieux et réduire les 
dommages qu’ils causent, le système immunitaire du nourrisson doit aussi 
développer la capacité de discriminer entre les antigènes anodins (tolérance) 
et ceux qui sont potentiellement dangereux. Ile  xiste un équilibre délicat 
entre les réponses antigéniques qui engendrent la tolérance et les réponses 
qui se soldent par une sensibilisation acti vef. L’induction de la tolérance se 
produirait d’abord dans le tractus g astro-intestinal et serait facilitée par les 
lymphocytes B et T, par la production de l’immunoglob uline A sécrétoire 
(IgAs) et par la réponse altérée de c ytokines à la naissance 6. 
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> Saviez-vous que... 





Si l'organisme répond à un agent pathogène (antigène) en le détruisant, 
il s'agit d’une réaction de sensibilisation active adéquate. Si, par contre, 
il répond à la présence d'un antigène dans un aliment par une réaction 
allergique, il s'agit d’une sensibilisation active inadéquate. L'organisme 
n'a alors pas su discriminer un antigène anodin. 











On a postulé que, si le système immunitaire est peu dév  eloppé à la 
naissance, c’est pour permettre aux nutriments et à l’éner gie de servir à la 
croissance plutôt que de maintenir un système immunitaire bien développé’. 
Le nouveau-né a donc clairement besoin de l’aide de sa mère à la naissance, 
à la fois pour sa protection immédiate et pour le dév  eloppement à long 
terme de son propre système immunitaire. Outre la colonisation de sa flor 
intestinale a vec celle de l’intestin maternel, cet appui immunologique lui 
arrive par le placenta et par le lait !%$, Les composantes du lait humain 
fournissent des substances protectrices au nouveau-né et modulent le déve- 
loppement de ses fonctions immunitaires #7. Deux principaux mécanismes 
entrent en jeu : 


> les immunoglob ulines A, G et M, de même que plusieurs autres 
composantes du lait agissent comme des lig ands pour les bactéries 
et les virus, fournissant ainsi une protection immunitaire classique ; 


> d’autres f acteurs raf finent l’ajustement des interactions entre ce 
composantes ; ils peuvent aussi améliorer la maturation des potentiels 
immunitaires du nourrisson ?. 


CONTRIBUTION DE LA MÈRE À LA PROTECTION 
DU NOURRISSON PAR LE PLACENTA 


Le transfert transplacentaire actif des anticorps IgG de la mère au fœtus est 
important pour la protection du nourrisson pendant les premiers mois de la 
vie®5. À la naissance, la concentration sérique d’IgG chez le nouveau-né 
atteint environ 90 % de celle de sa mère $. Ces anticorps rencontrent les 
microbes autant sur les membranes des muqueuses que dans la circulation 

et les tissus, mais ils n’entrent en jeu que lorsque les microbes apparaissent 
dans les tissus. Ils pro voquent alors une réponse inflammatoire en act vant 
le complément et les neutrophiles, ce qui libérera des c ytokines pro- 
inf ammatoires (par exemple, l’interleukine (IL)-1 B, le facteur onconécrosant-ot 
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(TNF-0) et l’IL-6) 3. Cette forme de protection entraîne des symptômes 
cliniques, des dommages aux tissus et comporte un coût éner  gétique 
important. Bien que ces anticorps IgG puissent aussi of  frir une certaine 
protection au niveau des membranes des muqueuses, là où débutent la plupart 
des infections surtout chez les enf ants, cette protection est fournie de f açon 
plus efficace par les anticorps IgAs du lait materne 3. 


CONTRIBUTION DE LA MÈRE À LA PROTECTION 
DU NOURRISSON PAR SON LAIT 


Le lait maternel contient plusieurs substances capables de protéger le 
nourrisson de même que de faciliter et d’« éduquer » le développement de 
son système immunitaire, ce dont ne peut bénéficier le nourrisson no 
allaité. Ces substances protectrices que renferme le lait humain partagent 
plusieurs caractéristiques leur permettant d’être actives chez le nourrisson’. 
D'abord, elles agissent sur les muqueuses et sont bien adaptées pour 
résister à l’environnement des voies gastro-intestinales (par exemple, aux 
enzymes protéolytiques, aux changements de pH g astrique et intestinal, à 
la présence de sels biliaires). De plus, leur action sur les microor ganismes 
s’accomplit souvent en syner gie, la protection se f aisant sans déclencher 
de réactions inflammatoires (qui sont coûteuses en éne gie et causent des 
dommages aux tissus). Enfin, comme c’est le cas pour plusieurs de 
composantes du lait, la production quotidienne de plusieurs de ces subs- 
tances change pendant la durée de la lactation ; elle est in versement liée à 
la capacité du nourrisson de les produire par les v oies muqueuses et ainsi 
mieux adaptée à ses besoins. 


On pourrait e xaminer ces substances à partir de leur mécanisme 
d’action, de leur nature ou de leurs ef  fets. Toutefois, elles sont souv ent 
multifonctionnelles, agissant in vivo en interaction et probablement de 
façon coordonnée et complémentaire. Ce n’est que pour f  aciliter leur 
examen que nous les traiterons séparément, en les di visant à l’instar de 
Lawrence et Lawrence en composantes cellulaires et composantes humo- 
rales (fluides xtracellulaires comme le sérum et la lymphe). Le tableau 7.1 
présente quelques-unes de ces substances et leur fonction. 


Composantes cellulaires 


Il y a déjà plus de 100 ans que l’on a observé la présence de cellules dans 
le lait humain. On trouv e des cellules immunitaires dans le lait de toutes 
les espèces. Selon plusieurs études, ces cellules demeureraient actives dans 
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> Saviez-vous que... 





En plus de sa spécificité et de sa valeur nutritionnelle optimale pour le 
nourrisson, le lait maternel renferme de nombreux facteurs immunolo- 
giques de même que diverses hormones et facteurs de croissance. Sa 
valeur thérapeutique est reconnue depuis longtemps. Ainsi, on le considé- 
rait bénéfique pour des problèmes aux yeux chez les Chinois, les Indiens, 
les Égyptiens, les Romains et les Samoans8. Aujourd'hui, des sources 
anecdotiques rapportent que le lait maternel frais est appliqué pour traiter 
les conjonctivites et diverses plaies, dont les mamelons crevassés. 


Nous savons par ailleurs qu'une grande partie des éléments du lait 
maternel sont peu altérés par les processus utilisés dans les banques 
de lait. Bien qu'il n'y ait pas de diagnostics généralement reconnus pour 
lesquels le lait humain est nécessaire, il est intéressant d'examiner les 
raisons pour lesquelles des personnes de tout âge ont utilisé du lait 
provenant de ces banques. C'est ce qu'ont fait Tully et al.® dans un 
article récent où l’on mentionne qu'en 2002 le lait maternel provenant 
de banques de lait nord-américaines (six aux États-Unis et une au 
Canada) a, entre autres, été utilisé avec succès chez des enfants et même 
chez des adultes présentant un déficit immunitaire. On trouve égale- 
ment parmi les autres raisons mentionnées pour des adultes le cancer, 
la dialyse et le syndrome du côlon irritable. Bien que certains résultats 
semblent encourageants, les données actuelles ne nous permettent pas 
de dire si le lait maternel provenant de ces banques apporte plus que 
des améliorations sur les plans nutritionnel et immunologique chez les 
personnes qui le reçoivent. 








l'intestin du nouv eau-né et pourraient migrer v ers d’autres tissus 7. Elles 
comprennent des macrophages, des lymphoc ytes, des neutrophiles et des 

cellules épithéliales. On détecte 4 000 cellules/ml dans le lait humain, de 

même que des fragments de cellules #. 


Le lait humain renferme normalement des leucoc  ytes vivants dans 
une concentration globale semblable à celle du sang périphérique.  Toute- 
fois, les macrophages prédominent (en viron 90 % des leucoc ytes du lait, 
ou 2000 à 3000/mm*), tandis que les lymphocytes ne représentent qu’envi- 
ron 10 % (200 à 300/mm :) des cellules du lait humain “4. Le nombre de 
cellules dans le lait augmente lors d’une mastite 4. 
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TABLEAU 7.1 


Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 





Quelques substances uniques dans le lait humain 


ayant des propriétés anti-infectieuses ou immunologiques 



























































Composante Catégorie de composante | Fonction 
Acides gras libres Lipides Antiviral (coronavirus) ; 
antiparasitaire (Giardia, 
Entamoeba). 
Acide urique Composé azoté à faible Antioxydant 
poids moléculaire 
Antiprotéases (p. ex., IgAs Enzyme Inhibe la dégradation 
et inhibiteur de trypsine) des immunoglobulines 
anti-infectieuses et 
des enzymes. 
Aryl-sulfatase Enzyme Dégrade les leucotriènes. 
Catalase Enzyme Dégrade le peroxyde 
d'hydrogène ; protège 
contre des brèches 
bactériennes dans la 
barrière intestinale. 
Facteur d’activation Enzyme Catabolise le facteur 
plaquettaire acétyle d’activation plaquettaire. 
hydrolase 
Facteur de croissance Cytokine Produit la migration et la 
hématopoïétique G-CSF prolifération des cellules 
endothéliales. 
Facteur de croissance Cytokine Prolifération des 
hématopoïétique M-CSF macrophages. 
Facteur de croissance Cytokine Produit l’immunoglubline 
transformant — f A et active les cellules B. 
Facteur onconécrosant-o Cytokine Mobilise les acides aminés. 
Histaminase Enzyme Dégrade l’histamine. 
Immunoglobuline A Immunoglobuline Protection immunitaire 
sécrétoire (large spectre antiviral, 
antibactérien, 
antiparasitaire). 
Immunoglobuline G Immunoglobuline Protection immunitaire. 
Inhibiteur d’hémagglutinine | Opsonine Prévient l’adhérence 
des bactéries. 
Interleukine — 1 — Cytokine Active les cellules T. 
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Quelques substances uniques dans le lait humain 


ayant des propriétés anti-infectieuses ou immunologiques 





















































Composante Catégorie de composante | Fonction 

Interleukine — 6 Cytokine Potentialise 
l’immunoglobuline A et 
la production de protéine 
C-réactive. 

Interleukine — 8 Cytokine Chimiotaxie 

Interleukine — 10 Cytokine Diminue la synthèse de 
cytokine inflammatoire. 

Lactadherine Protéine Prévient la fixation 
du rotavirus. 

Lactoferrine Transporteur Anti-infectieux ; peut 
empêcher que le fer 
ne soit accessible 
aux microbes. 

Leucocytes Cellules vivantes Production de cytokine 
par les cellules T ; 
rôles directs in vivo des 
cellules B, macrophages 
et neutrophiles. 

Lipases Enzyme Libère des acides gras 
libres bactériostatiques 
et bactéricides. 

Lysozyme Enzyme Bactéricide 

Molécule — 1 d’adhérence Cytokine Modifie l’adhérence de 

intracellulaire soluble molécules virales ou autres 
à l’épithélium intestinal. 

Mucine Protéine Inhibe la fixation de 
E. coli à l’épithélium 
du tractus intestinal. 

Oligosaccharides, Glucides, glycoconjugués | Des récepteurs analogues 

polysaccharides, bloquent la fixation 

gangliosides de bactéries entériques ; 
promoteurs de croissance 
pour Lactobacillus. 

Peroxydases Enzyme Bactéricide 

Prostaglandine E2, F2- 0: Prostaglandine Cytoprotection intestinale. 

Ribonucléase Enzyme Prévient la réplication 


virale. 





Adapté de IOM, 2004 10, p. 3-16, 3-17 ; traduction libre, a vec permission. 
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Macrophages 


Les macrophages sont des phagocytes complexes contenant des lysosomes, 
des mitochondries, des ribosomes et un appareil de Golgi  “. Ils déploient 
plusieurs activités dont la phagocytose des microorganismes, la destruction 
des bactéries, la production des composantes C ; et C, du complément, la 
sécrétion de lysozyme et de lactoferrine, la libération d’IgA intracellulaire, 
etc.4. Ils pourraient aussi amplifier la réact vité des lymphoc ytes T. 


Leucocytes polymorphonucléaires 


C’est dans les premiers jours de l’allaitement que la concentration de 
cellules est la plus éle vée : elle atteint plus de un million par millilitre de 
lait ; 40 à 60 % sont des leucoc ytes polymorphonucléaires (PMN) ou 
neutrophiles. La concentration passe à environ 20 à 30% après quatre jours 
et peu sont présents après six semaines 4 Ces leucoc ytes PMN ont une 
courte vie, mais ils exercent de multiples fonctions, notamment la destruc- 
tion des microbes et la phagoc ytose, par exemple dans les cas de mastite. 
Leur fonction première serait liée à la protection du tissu mammaire 
comme tel et non au transfert de l’immunocompétence maternelle au 
nouveau-né*. Leur activité est d’ailleurs souvent plus élevée dans le sérum 
maternel que dans le lait. 


Lymphocytes T et B 


Le lait humain renferme aussi des lymphoc vytes T (dérivés du th ymus) et 
des lymphocytes B (déri vés d’un site autre que le th ymus)+. Les lympho- 
cytes B sont les moins nombreux (20  %); ils synthétisent l’IgA. On les 
reconnaît par la présence d’immunoglob ulines de surf ace: IgA, IgM et 
IgG*. La majorité des lymphocytes (80 %) sont des lymphocytes T. Ils sont 
à leur plus haute concentration le premier jour après la naissance ; ils dimi- 
nuent rapidement au cours de la première semaine suivant la naissance et 
continuent à décroître plus graduellement par la suite*. Les mécanismes par 
lesquels les lymphocytes T fournissent un appui immunologique à l’enf ant 
continuent de faire l’objet de recherches. Ils pourraient sensibiliser, mduire 
une tolérance immunologique ou inciter des réactions « greffon versus 
hôte ». Ils seraient incorporés dans les tissus du nourrisson, produisant chez 
lui une immunisation adopti ve à court terme 4. Tant les lymphocytes T que 
les B réagissent aux or ganismes qui envahissent la voie intestinale. 
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Survie des cellules maternelles dans le lait 


L'action de toutes ces cellules contenues dans le colostrum et le lait 
humain dépend en fait de leur capacité à survivre à travers le tractus gastro- 
intestinal. Bien que le pH de l’estomac puisse être aussi bas que 0,5, la 
production d’HCI est minimale chez le nouveau-né pendant les premiers 
mois, de même que l’acti vité peptique. Immédiatement après le déb ut 
d’une tétée, le pH monte à 6,0 et retourne à la normale en trois heures 4. 
Les cellules du lait tolèrent ce pH, comme l’indique la présence de cellules 
lymphoïdes nucléées intactes dans l’estomac et l’intestin 4. 


Quant au lait de v ache, il f aut bien admettre que les cellules qu’il 
contient sont plutôt destinées à satisf aire les besoins du v eau. Par ailleurs, 
les processus industriels nécessaires pour f  abriquer les préparations 
commerciales pour nourrissons limitent considérablement la survie de ces 
cellules. Il n’y a donc pratiquement pas de comparaison possible entre le 
lait humain et les préparations commerciales pour nourrissons quant à leur 
teneur en ces composantes. 


Composantes humorales 


Flore microbienne 


Bien que l’on puisse remettre en question son classement comme compo- 
sante « humorale », la flore microbienne du nourrisson joue un rôle certai 
dans le développement de son système immunitaire. Le premier et le plus 
grand stimulus pour l’e xpansion de son propre système immunitaire est 
son exposition précoce à la flore microbienne normale qui colonise l’intes 
tin. Le nouv eau-né reçoit normalement la flore intestinale de sa mère 
l’accouchement en étant « livré » près de l’anus %5. D'ailleurs, chez les 
bébés nés par accouchement v aginal, les premières espèces à coloniser 
son intestin sont les bactéries v aginales et fécales de la mère !!. Chez les 
bébés nés par césarienne, ce sont plutôt les bactéries normalement pré- 
sentes dans l’environnement externe!!. Hanson ef al.3$ soulignent que des 
pratiques d’h ygiène erronées ayant pour b ut d’empêcher l’e xposition du 
nouveau-né aux selles de la mère à l’accouchement, de même que l’e xpo- 
sition retardée à la flore bactérienne normale de la  amille, font que les 
nouveau-nés doivent maintenant créer leur flore intestinale à partir de 1 
peau de leur mère, du personnel de l’hôpital, etc. Ils rapportent qu’eux- 
mêmes? et plusieurs autres chercheurs ont démontré que le résultat d’une 
telle situation était anormal et influençait probablement le dé eloppement 
normal et la maturation du système immunitaire tôt dans la vie de même 
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que son « éducation ». Ils postulent que l’apparition tardi ve de bactéries 
gram négatives dans l’intestin pourrait altérer la capacité de dév  elopper 
une tolérance immunologique. 


Après la première semaine de vie, quel que soit le type d’accouchement, 
le développement de la flore intestinale est surtout influencé par le mo 
d’alimentation+ !!- 12, Les nourrissons allaités ont une flore microbienn 
caractérisée par une prédominance claire (environ 90 %) de bifidobactérie 
et de lactobacilles (une flore bifidogène — bonnes bactéries). C’est d’ailleu 
le Lactobacillus bifidu qui confère aux selles des nourrissons allaités leur 
odeur caractéristique. En contraste, ceux qui ne sont pas allaités dév e- 
loppent, d’une part, une flore mixte renfermant moins de bifidobactéri 
(40 à 60 %) et, d’autre part, des germes dont certains peuv ent avoir des 
effets pathogènes ( Clostridium, Staphylococcus, Bacteroides)!\. Toutefois, 
le lait humain ne contient pas de bifidobactéries. Les prébiotiques stimulen 
une colonisation par des bactéries spécifiques. On a sou ent rapporté que 
le lait humain renfermait un f acteur bifidus responsable de la flore bif 
dogène du nouv eau-né allaité + !2. Selon Coppa ef al .!l, c’est surtout sa 
teneur en oligosaccharides qui en serait responsable. Une flore bifidogè 
présente plusieurs a vantages pour le nourrisson ; elle prévient entre autres 
l’apparition d’une flore pathogène et  acilite l’absorption de plusieurs 
nutriments!!. 


Immunoglobulines 


La production d’immunoglob ulines fait partie de l’immunité muqueuse 
ou du MALT%. Il e xiste un important trafic de cellules entre l’épithé 
lium muqueux et les sites de tissus lymphoïdes ou sécrétoires . Ainsi, les 
microorganismes, les aliments et autre matériel antigénique qui passent 
dans le tractus g astro-intestinal de la mère sont échantillonnés au passage 
par ses cellules spéciales M qui recouvrent les plaques de Pe yer (nodules 
lymphoïdes de la deuxième partie de l’iléon) ; cet échantillon est ensuite 
livré aux cellules présentant l’antigène puis aux lymphoc ytes des plaques 
de Pe yer* (figure 7.1). En réponse, des lympho  ytes B migrent v ers les 
glandes mammaires (ou autres glandes e  xocrines) où ils produiront des 
anticorps complexes capables de s’attacher à un récepteur spécifique à 1 
base des cellules épithéliales de la glande mammaire (cellules lactifères) ; 
c’est le lien «entéromammaire ». Ces complexes d’IgA attachés à la portion 
du récepteur appelée composante sécrétoire sont transportés à tra vers la 
cellule épithéliale dans le lait (ou autres sécrétions exocrines selon le cas)?. 
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FIGURE 7.1 
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Ce sont les immunoglob ulines A sécrétoires (IgAs) ; elles sont prédomi- 
nantes dans toutes les sécrétions exocrines (comme c’est le cas dans le lait) 
et constituent, avec l’IgA sérique, près de 80 % de tous les anticorps 5. Les 
concentrations d’IgAs sont 10 à 100 fois plus éle  vées dans le lait que 
dans le sérum *. Leurs ni veaux sont maintenus même après deux ans 
d’allaitement, ce qui est ég alement le cas pour la lactoferrine et le Iyso- 
zyme“, toutes ces substances étant évidemment absentes des préparations 
commerciales pour nourrissons. 


Les hormones lactogènes produites à la fin de la grossesse auron 
induit le dév eloppement de la glande mammaire, dév  eloppement qui 
influence à son tour cette migration de lympho  ytes à partir des plaques 
de Pe yer*. Ces cellules produiront des anticorps directement contre les 
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antigènes que la mère a récemment rencontrés dans son tractus intestinal 3. 
Cependant, les lymphocytes à mémoire vont aussi migrer vers les glandes 
mammaires, ce qui f ait que le lait contiendra des anticorps protecteurs 
IgAs contre à peu près tous les microor ganismes du milieu de la mère, y 
compris sa flore microbienne intestinale du momen 7. Ces IgAs empêchent 
les microorganismes de s’attacher à la surface des muqueuses, surtout dans 
le tractus intestinal $. De cette f açon, les tissus ne sont pas impliqués, et 
on évite l’inflammation ainsi que les réactions de défense coûteuses e 
énergie. Si certaines immunoglob ulines du lait de v ache réussissent à 
survivre à la f abrication des préparations commerciales pour nourrissons, 
il faut bien admettre qu’il s’agirait d’immunoglob  ulines produites en 
réponse à l’environnement de la vache pour son veau, pas nécessairement 
à l’environnement auquel le nourrisson est confronté. 


La colonisation de l’intestin du nouv eau-né par les microor ganismes 
fécaux de la mère n’est donc pas dommageable pourvu que l’enf ant soit 
allaité. D'ailleurs, la dose des IgAs du lait que reçoit un enf ant allaité de 
façon prédominante est considérable. Elle peut atteindre le quart ou la 
moitié de la quantité des IgAs que produit la mère pour elle-même chaque 
jour alors que son poids représente de 15 à 20 fois celui du nourrisson 3. 
De même, les petites quantités de colostrum produites initialement peuvent 
être assez protectrices, car leur contenu en anticorps IgAs peut atteindre 
de 5 à 10 g/B. À mesure que le colostrum se transforme en lait dit «mature », 
la concentration d’IgAs passe à en viron 0,5 à 1 g/l ; toutefois, puisque le 
volume de lait consommé par le nouv eau-né augmente de jour en jour , la 
quantité d’IgAs demeure éle véei. On a bien démontré que ces IgAs pro- 
tègent contre les infections comme celles causées par Vibrio c holerae, 
Escherichia coli entérotoxique, Campylobacter, Shigella et Gardia liamblia, 
et ce, en fonction de la dose 5. D’autres immunoglob ulines sont aussi 
présentes dans le lait humain (1g8G, IgM, IgD et IgE) et protégeraient les 
glandes mammaires et le nouv eau-né contre les infections ?. 


Lactoferrine 


La lactoferrine, protéine qui lie le fer , est l’une des principales protéines 

du lait humain mature, qui en renferme de 1 à 4 g/l 5. Tout comme l’IgAs, 
cette protéine est relati vement résistante à la dégradation enzymatique. Il 

est remarquable que les IgAs et la lactoferrine, qui sont toutes deux impor- 
tantes pour la défense de leur hôte, constituent en viron 30 % des protéines 
du lait humain, bien que l’on conçoive celui-ci surtout comme étant destiné 
à couvrir les besoins en nutriments du nourrisson  . Le lait de v ache est 
complètement différent ; les facteurs de défense n’y représentent qu’environ 
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5 % des protéines (sans compter qu’il s’agit de facteurs de défense prévus 
expressément pour le veau...). La lactoferrine déploie une variété d’effets, 
car elle est à la fois microbicide (c’est-à-dire qu’elle peut tuer des bactéries, 
des virus et des champignons), immunomodulatoire et anti-inflammatoir 
en plus de moduler la fonction c ytokine*: $ 7. 


La lactoferrine possède un pouvoir bactériostatique puissant. N’étant 
pas complètement dégradée au cours de la digestion, elle g arde la capacité 
de fi er le fer dans l’intestin ; les bactéries ferrodépendantes du tube diges- 
tif sont ainsi privées d’un nutriment essentiel à leur croissance. Cependant, 
bien qu’on ait souv ent attribué ses fonctions anti-infectieuses à sa grande 
affinité pour le fer (en pr vant ainsi les bactéries), il est maintenant évident 
que la protection associée à la lactoferrine implique aussi plusieurs autres 
mécanismes?” l3. 


> Saviez-vous que... 





Chez des souris souffrant de colite induite de façon expérimentale, 
l'administration orale de lactoferrine humaine à significativement réduit 
l'inflammation, probablement à cause de son effet anti-inflammatoire 
qui bloque la production de diverses cytokines3. 











L'activité immunomodulatoire de la lactoferrine mène à une diminution 
de la libération de plusieurs c  ytokines pro-inflammatoires (IL- f, IL-6, 
TNF-« et IL-8) en provenance des monocytes et de certains macrophagess:?. 
Pendant la période de colonisation néonatale et l’e  xpansion subséquente 
de la microflore intestinale, il est sans doute vantageux de disposer de 
quantités considérables d’une telle protéine dans le tractus intestinal afi 
de prévenir l’apparition de cytokines pro-inflammatoires à chaque rencontr 
avec de nouv eaux colonisateurs. Plusieurs de ces colonisateurs sont des 
lipopolysaccharides qui acti vent efficacement l’immunité réact ve innée, 
elle-même caractérisée par la production de cytokines pro-inflammatoire $. 
Ces cytokines induisent de plus une production accrue d’une hormone, la 
leptine, qui contribue à la diminution de l’appétit, ce qui pourrait expliquer 
que les infections répétées dans les pays en voie de développement mènent 
souvent à la malnutrition 5. Parmi les autres acti vités immunomodulatoires 
de la lactoferrine, on note l’acti vation des cellules « tueuses naturelles » 
(lymphocytes natural killer s —- NK), la modulation de l’acti  vation du 
complément, des ef fets sur la coagulation, l’inhibition de l’adhérence de 
l’Escherichia coli entérotoxique et l’inhibition de l’adhérence ainsi que du 
pouvoir envahissant de Shigella fl xneri’. 
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> Saviez-vous que... 





Donner un supplément de fer à un nouveau-né allaité et en bonne santé 
pourrait avoir des effets négatifs, peut-être par l'inactivation de la lacto- 
ferrine en la saturant en fer, ce qui diminuerait son potentiel bactéricide. 


Dewey et al.4 ont récemment étudié l'effet d’un supplément oral de 
fer à faible dose (1 mg/kg/j) sur là croissance et la morbidité de 
101 nourrissons allaités exclusivement en Suède et 131 au Honduras. 
À 4 mois, ils ont réparti trois traitements au hasard parmi chacun de 
ces groupes (Suède et Honduras) : i) placebo entre 4 et 9 mois; ïi) placebo 
de 4 à 6 mois et supplément de fer de 6 à 9 mois; et ïli) supplément 
de fer de 4 à 9 mois. Il s'agissait d'une étude randomisée à double insu 
avec groupe témoin. 


Chez les enfants ayant un taux initial (à 4 mois) d'hémogilobine < 110 g/1, 
la probabilité d'avoir souffert de diarrhée pendant la période d'obser- 
vation était moindre chez ceux qui avaient reçu un supplément entre 
4 et 9 mois comparativement à ceux qui avaient reçu un placebo. 
Cependant, chez ceux dont le taux initial d'hémoglobine était > 110 g/1, 
la probabilité d'avoir souffert de diarrhée était plutôt accrue. 


Ces résultats corroborent ceux d'une étude réalisée chez des enfants 
indonésiens de 12 à 18 mois dans laquelle les chercheurs concluaient 
que la supplémentation en fer pouvait comporter un risque pour les 
enfants dont l'état nutritionnel en fer est adéquat. Chez ces derniers, 
les auteurs avaient observé un gain de poids significativement moindre 
après une supplémentation de quatre mois comparativement à ceux 
ayant reçu un placebo'. 


Dewey et al.!# concluent qu'une supplémentation en fer de routine chez 
des nourrissons allaités peut être utile à ceux dont le taux d'hémoglo- 
bine est faible, mais pourrait présenter des risques pour ceux dont 
l'hémoglobine est normale. Leur étude est la première à explorer les 
effets de la supplémentation sur la morbidité d'enfants exclusivement 
allaités pendant les six premiers mois. Le sujet mérite d'être approfondi. 











Quant à l’activité anti-inflammatoire de la lactoferrine, elle comprend 


> la captation de fer, ce qui inhibe la formation de radicaux h ydroxyles 
(OH) que le fer catalyse ; 


> l’inhibition de l’activation des neutrophiles facilitée par les lipopoly- 
saccharides ; et 


> la libération des c ytokines induites par des endotoxines ?. 
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Des fragments importants de lactoferrine sont présents dans les selles 
et l’urine des enf ants allaités, ce qui porte à croire que la protection est 
fournie à la fois dans le tractus g astro-intestinal et de f açon systémique ?. 
La lactoferrine f acilite plusieurs autres mécanismes visant à réduire les 
infections intestinales et le dév eloppement d’aller gies aux protéines 
potentialisation de la croissance intestinale néonatale, synthèse hépatique 
des protéines, récupération intestinale des dommages (associée à l’inter - 
action a vide de la lactoferrine a vec les acides nucléiques) et stimulation 
de la croissance des bactéries intestinales probiotiques 7. 


Oligosaccharides et glycoconjugués 


Le lait humain renferme une quantité importante d’oligosaccharides et de 
glycoconjugués qui agissent comme des ligands pour les microorganismes, 
les virus et leurs toxines +7 11:12, Les oligosaccharides constituent la qua- 
trième composante du lait humain (après l’eau, le lactose et les triglycé- 
rides) ou le troisième soluté en importance. Ils contiennent des analogues 
des divers récepteurs des en vahisseurs nocifs# 5 711,12 16, Pour déclencher 
une infection, les bactéries et les virus doi vent s’attacher à des structures 
particulières sur les glycolipides ou les glycoprotéines à la surf ace des 
cellules épithéliales. Les oligosaccharides peuv ent prévenir l’attachement 
de ces pathogènes aux muqueuses, car ces derniers s’attacheront alors sur 
l’analogue plutôt que sur le récepteur réel. C’est le cas pare  xemple du 
pneumocoque et de |” Haemophilus influenza * sur l’épithélium du pha- 
rynx, ce qui permet de prév enir ces infections respiratoires #7, de même 
que plusieurs autres !2:16, En prév enant le dév eloppement des pathogènes, 
ils favorisent l’établissement d’une flore bifidogène. Selon Cop  !!, la dif- 
férence considérable dans la composition de la microflore intestinale de 
bébés allaités et non allaités serait due à la dif férence dans la composition 
des laits, entre autres en oligosaccharides. 


D'ailleurs, l’équipe de Morro w et de Ne wburg!7 !8 a analysé les 
échantillons de lait préle vés entre une et cinq semaines post-partum chez 
93 mères au Me xique. Ils ont sui vi les dyades mères-enf ants pendant 
deux ans. Ils ont observé que plus le contenu du lait était éle vé en certains 
oligosaccharides fucosylés, moindre était l’incidence de diarrhée modérée 
et sévère ou même l’incidence de diarrhée au Campylobacter ou au Cali- 
civirus chez les bébés. De tels résultats démontrent que la protection contre 
les infections ne serait pas e xclusivement due à la présence d’anticorps. 
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> Saviez-vous que... 





Les effets bénéfiques pour le nouveau-né de la flore bifidogène qu'on 
observe lorsqu'il est allaité sont largement reconnus. Une telle flore 
serait aussi bénéfique chez l'adulte. Elle faciliterait l'absorption de nutri- 
ments, préviendrait le développement d'une flore pathogène et proté- 
gerait ainsi contre les infections intestinales et stimulerait le système 
immunitaire! !. C'est pourquoi plusieurs stratégies sont proposées pour 
moduler l'écosystème intestinal tant chez les enfants que chez les 
adultes. L'utilisation de probiotiques et de prébiotiques sont des 
stratégies privilégiées. On pourrait les définir comme suit!!, 19: 


>» Une approche «probiotique» consiste à administrer des micro- 
organismes vivants définis en quantité adéquate pour survivre à 
l'environnement acide de l'estomac et à l’action des sels biliaires afin 
d'atteindre et de coloniser le gros intestin et de modifier la com- 
position de la flore microbienne, de façon à produire des effets 
bénéfiques sur la santé de l'hôte. 


» Une approche «prébiotique» consiste à administrer des substances 
qui ne sont pas hydrolysées ou absorbées dans la première partie 
du système digestif et qui atteignent le côlon pour stimuler de façon 
sélective la prolifération des souches résidentes bénéfiques (bifido- 
bactéries). 


>» L'approche symbiotique consiste à administrer simultanément des 
probiotiques et des prébiotiques. 


Le lait humain favorise une flore bifidogène sans pourtant contenir de 
bifidobactéries. On continue d'y rechercher les substances bifidogènes. 
Selon Coppa et al.!!, les oligosaccharides, dont l'importance était 
insoupçonnée jusqu'à récemment, représenteraient les premiers et les 
plus importants prébiotiques pour les humains. 











Lysozyme 

Le lysozyme est une enzyme qui digère les bactéries plutôt que les nutriments 
en h ydrolysant un lien dans les parois cellulaires de certaines bactéries, 
particulièrement les gram positives# 7. Le lysozyme (comme la lactoferrine) 
est présent dans d’autres sécrétions exocrines. Sa concentration dans le lait 
augmente avec la durée de la lactation* 7 5, Elle y est plus élevée que dans 
le sérum de la mère + 7 et 300 fois plus éle vée que dans le lait de v ache. 
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K-caséine 

La K-caséine (acide aminé glycosylé) est l’une des glycoprotéines présentes 
dans le lait humain qui f avorise la croissance de certaines bactéries béné- 
fiques ou qui interagit vec des virus et bactéries pathogènes pour les 
empêcher d’adhérer aux cellules épithéliales de l’intestin, prév enant ainsi 
l’inflammation. On a par  xemple démontré que la  K-caséine inhibaïit 
l’adhérence de Helicobacter pylori à la paroi de la muqueuse g astrique en 
agissant comme récepteur analogue 7 5. Elle f avorise aussi la croissance 
de Bifidobacterium bifidi , qui réduit la croissance des microor ganismes 
intestinaux pathogènes chez le nourrisson allaité 7. 


Lipides 

Les globules de matières grasses, deuxième composante solide du lait, 
protègent le nourrisson de l’infection par le truchement de deux méca- 
nismes: les glycoconjugués de la membrane des glob  ules de matières 
grasses agissent comme des ligands bactériens et viraux spécifiques, tandi 
que les produits de la digestion des triglycérides, les acides gras libres et les 
monoglycérides ont pour leur part une action lytique de type déter gent sur 
les virus, les bactéries et les protozoaires enveloppés’. Bien que les produits 
de la digestion des lipides soient semblables chez les bébés allaités et non 
allaités, les premiers ont des taux supérieurs de lipolyse g astrique et duo- 
dénale en raison de la structure des glob ules de matières grasses du lait et 
de la présence de la lipase stimulée par les sels biliaires. C’est aussi pro- 
bablement en raison de l’h ydrolyse des triglycérides du lait maternel par 
ses propres enzymes que la croissance des bactéries et des virus y est 
limitée lorsque le lait e xprimé est entreposé entre 4 °C et 38 °C7. 


> Saviez-vous que... 





Contrairement aux préparations commerciales pour nourrissons, le lait 
humain peut être entreposé de façon sécuritaire à 15°C pendant 
24 heures et à 25°C pendant 4 heures, car l'activité enzymatique se 


poursuit pendant ce temps?. 











Cytokines 


Plus de 40 c ytokines dans le lait humain ont été décrites et au moins 10 
ont été identifiée *. Le nouv eau-né produit moins de c ytokines que 
l’adulte, la quantité v ariant selon le type de c ytokines. Certaines d’entre 
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elles potentialisent l’inflammation (tel TNF-c@, IL-1, IL-6, IL-8 et 
interféron-Y), d’autres la suppriment (IL-10)7. Les cytokines du lait humain 
seraient principalement anti-inflammatoire 55, On trouve aussi dans le lait 
des récepteurs solubles de c ytokines tels les récepteurs TNF-0, et TNF-0. 
Les récepteurs de c ytokines inflammatoires telles les TNF-c@ sont en 
concentration plus éle vée et contrib uent à l’action anti-inflammatoire d 
lait humain’. Les cytokines comprennent une grande variété de substances. 
Pour mieux se retrouv er dans cette di versité, une nomenclature en a été 
proposée récemment et est résumée au tableau 7.2. 


TABLEAU 7.2 





Nomenclature et abréviation de diverses cytokines 












































Interféron alpha, bêta, gamma IFN-0-B-y 
Facteur de croissance hématopoïétique — granulocyte G-CSF 
Facteur de croissance hématopoïétique — macrophage M-CSF 
Facteur de cellule souche SCF 
Interleukine 1, 2, 4, 6, 8, 10 IL-1, -2, -4, -6, -8, -10 
Interleukine 1 béta IL-1B 
Interleukine 1 antagoniste de récepteur IL-1RA 
Récepteur soluble d’interleukine 2 SIL-2R 
Facteur de croissance transformant — béta TGF-$, 
Facteur onconécrosant — alpha TNF-0: 
Protéine inflammatoire de macrophage MIP 
Cellule T normale sécrétée et exprimée — contrôlée RANTES 
à l’activation 

Facteur de croissance de l’épiderme EGF 
Oncogène contrôlé par la croissance GRO 
Facteur inhibiteur de leucocyte LIF 











Adapté de La wrence et La wrence, 2005%, p. 194 ; traduction libre, a vec permission. 


Les fonctions proposées jusqu’à maintenant pour les c  ytokines 
comprennent l’amorce du développement du système de défense de l’hôte, 


la stimulation des défenses de l’hôte, la prév 


ention de l’auto-immunité, 


des effets anti-imflammatoires sur les oies respiratoires supérieures et le 
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tractus gastro-intestinal, de même que la stimulation du dév eloppement du 
système digestif, particulièrement du système immunitaire muqueux du 
tube digestif et des v oies respiratoires. La production de c ytokines et leur 
relation avec les réponses inflammatoires et anti-inflammatoires coordo 
nées des tissus comprennent des interactions et des régulations comple xes. 
Aussi peut-on s’attendre à ce que l’interaction des cytokines du lait humain 
et l’effet des cytokines, des récepteurs de c ytokines et des antagonistes de 
cytokines chez l’enfant soient également complexes“. Leur action coordon- 
née sur le système immunitaire immature, leurs variations chez les nour - 
rissons et leur rôle possible dans les aller  gies méritent des études plus 
approfondies!3, 


Autres composantes anti-inflammatoires 


On trouve également dans le lait humain d’autres composantes anti- 
inflammatoire : 


» des antioxydants, par e xemple les vitamines A,CetE ; 
> d’autres enzymes comme la catalase et la glutathion-peroxydase ; 
» des prostaglandines E ; 


» des inhibiteurs d’enzymes, par e xemple l’acétylhydrolase du facteur 
d’activation plaquettaire qui h ydrolyse et détruit ce f acteur, puissant 
ulcérogène associé au dév eloppement de l’entérocolite nécrosante 
chez le nouveau-né ; 


» des inhibiteurs de protéases qui préviendraient l’action potentielle- 
ment inflammatoire de la trypsine, de la c ymotrypsine et de l’élastase ; 


» des f acteurs de croissance qui diminuent le potentiel d’af flux d 
microorganismes ; 


» et plusieurs autres ?. 


Leur activité anti-inflammatoire a surtout été démontrée in vitro où 
dans des modèles animaux. Toutefois, l’absence de réaction inflammatoir 
associée à l’infection chez les nouv eau-nés allaités et la f aible prévalence 
d’entérocolite nécrosante chez les prématurés nourris a vec du lait humain 
appuient le principe v oulant que ces substances aient, pour les nouv eau- 
nés, des fonctions semblables dans le lait humain et particulièrement dans 
le colostrum?. 
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Nucléotides 


De plus en plus, les données s’accumulent quant à la nature et à l’év entail 
des fonctions des nucléotides, importante composante des substances azo- 
tées solubles en milieu acide (aussi dites non protéiques) du lait humain 
déjà mentionnées au chapitre 6. Les nucléotides du lait humain dif  fèrent 
qualitativement et quantitativement de ceux du lait de vache. On leur attri- 
bue des fonctions dans le système immunitaire, l’absorption du fer, la flor 
intestinale, les lipoprotéines plasmatiques et la croissance des cellules 
intestinales et hépatiques 4. Ils semblent faciliter la réparation intestinale à 
la suite de dommages et potentialiser la réponse immunitaire à certains 
vaccins’. Certains nucléotides pourraient aussi f avoriser la croissance du 
Lactobacillus bifidus qui inhibe la croissance des entéropathogènes dans 
l'intestin’. Plusieurs questions subsistent quant aux nucléotides nécessaires, 
à leurs mécanismes d’actions et aux quantités adéquates. 


Complément 


Les composantes C3 et C4 du complément sont reconnues pour leur 
capacité de dissoudre des bactéries liées à un anticorps spécifiqu 4. Les 
immunoglobulines 18G et IgM acti vent le complément {. 


Autres composantes 


Plusieurs autres substances se trouv ent dans le lait humain telles que 
l’haptocorrine, l’interféron, les g angliosides, les interleukines (des c yto- 
kines), sans compter les di verses hormones, enzymes et f acteurs de crois- 
sance, tous les éléments nutritifs, dont certains ont été présentés dans 
d’autres chapitres, et toutes les substances qui demeurent mal connues ou 
inconnues. Il importe de rappeler que les données e xposées ici ne repré- 
sentent qu’un surv ol de la spécificité du lait humain quant au dé  eloppe- 
ment de l’immunité. Le b ut était da vantage de témoigner à la fois de la 
complexité du lait humain et de sa spécificité, tant pour le nourrisso 

que pour chaque dyade mère-enf ant, mais aussi de sa pertinence pour le 
développement du nourrisson. 


RETOMBÉES DE L'ALLAITEMENT À PLUS LONG TERME 
POUR LE NOURRISSON 
Il est maintenant clairement admis que l’allaitement protège le nouv  eau- 


né contre de multiples infections des voies respiratoires, gastro-intestinales 
ou urinaires, contre la septicémie néonatale et l’entérocolite nécrosante 
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(chapitre 9). Plus récemment, on a aussi admis que cette protection contre 
certaines infections pouvait s’étendre sur plusieurs années. C’est le cas de 
l’otite, des infections des voies respiratoires, de la diarrhée, de la bronchite 
asthmatiforme induite par l’infection et de l’infection en  vahissante à 
l’Haemophilus influenza de type B *. Par ailleurs, on a remarqué que la 
vaccination pendant ou après l’allaitement entraîne souv ent une meilleure 
réponse des anticorps et des cellules T que la vaccination chez les enfants 
non allaités® 5. Ces observations incitent à penser que l’allaitement aurait 
pour effet de stimuler et de potentialiser la réponse immunitaire du nour - 
risson. Quelques chercheurs n’ont pas observé ces ef fets en réponse à la 
vaccination ; il faut noter qu’il s’agit souv ent d’études où l’on utilisait des 
vaccins oraux a vec des virus vi vants, qui peuv ent être neutralisés par les 
anticorps du lait chez l’enf ant allaité 5. 


Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer cette stimulation 
active du système immunitaire du nourrisson par l’allaitement.  Actuelle- 
ment, ce sont surtout des études chez les animaux qui commencent à en 
faire comprendre certaines parties mais l’e xplication demeure incomplète. 
Il semble entre autres que les lymphoc ytes de la mère seraient captés par 
son nourrisson, mais que ce processus entraînerait un transfert d’informa- 
tion immunologique responsable de la réponse potentialisée de son système 
immunitaire. La taille deux fois plus grosse du th ymus de l’enfant allaité 
exclusivement — bien qu’elle soit remise en question par certains — serait 
une autre illustration de la stimulation active de son système immunitaire. 


L’allaitement confère donc une protection contre plusieurs infections 
pendant quelques années, grâce à la capacité améliorée du système immu- 
nitaire. Au-delà de cette protection, l’allaitement pourrait aussi influence 
l’efficacité à dé elopper la tolérance immunologique. Ainsi, Hanson ef al. 
ont observé qu’une colonisation bactérienne néonatale mènerait à la tolé- 
rance, alors qu’une colonisation plus tardi ve induirait une réponse immu- 
nitaire plus intense. On pense aujourd’hui que le f ait de ne pas réussir à 
réguler la tolérance et les réponses immunitaires actives pourrait contribuer 
aux aller gies alimentaires, aux maladies auto-immunes et peut-être aux 
maladies inflammatoires de l’intesti 36:21 (chapitre 10). 
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État des recherches 


La tolérance immunologique améliorée du nourr isson par le lait de sa mère 
pourrait expliquer les observations selon lesquelles l'allaitement dimin uerait 
les risques de dév elopper cer taines maladies auto-imm unes (diabète de 
type 1, sclérose en plaques , ar thrite rhumatoïde , etc.) ; ces obser vations 
demeurent cependant contro versées et devront être confi mées par d’autres 
étudess. Il en est de même des résultats qui suggèrent que l'allaitement réduit 
le risque de cer taines tumeurs chez les enf ants ou prévient la maladie 
cœliaque, la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse 5. Il en sera question au 
chapitre 10. 


CONCLUSION 


Dans ce bref aperçu, nous avons tenté de rendre compte de l’action complexe 
et cruciale pour le dév eloppement des nourrissons de quelques-unes des 
composantes bioactives présentes dans le lait maternel. Toutes ces obser - 
vations portent à croire que l’allaitement transfère aux nourrissons de nom- 
breux signaux bien orchestrés, signaux qui peuvent influencer des fonction 
importantes pour leur santé et leur dév eloppement. Plusieurs de ces effets, 
sinon tous, trouv ent leur origine dans la modulation du tractus g  astro- 
intestinal par le lait humain. Goldman 2? propose sept stratégies év olutives 
qui se che vauchent dans la relation entre la glande mammaire et la v  oie 
gastro-intestinale du nourrisson : 


> certaines composantes immunologiques du lait humain compensent 
directement les retards de développement de ces mêmes composantes 
chez le nourrisson hôte ; 


> d’autres composantes du lait humain ne compensent pas directement 
les retards de production de ces mêmes composantes, mais protègent 
tout de même le nourrisson ; 


» des composantes du lait humain potentialisent des fonctions peu 
exprimées chez le nourrisson ; 


» des composantes du lait humain changent l’état ph  ysiologique de 
l'intestin en le faisant passer d’un état adapté à la vie intra-utérine à 
un état adapté à la viee xtra-utérine ; 


» certaines composantes du lait humain préviennent l’inflammatio 
dans le tractus g astro-intestinal du nourrisson ; 
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> la survie des composantes du lait humain dans la v oie g astro- 
intestinale du nourrisson est potentialisée par la production retardée 
des protéases pancréatiques et de l’acide g astrique chez le nouv eau- 
né, par la présence d’antiprotéases et d’inhibiteurs de la production 
d’acide gastrique dans le lait humain, par la résistance inhérente de 
certaines composantes du lait humain à la protéolyse et par la liaison 
protectrice d’autres facteurs dans le lait humain ; 


» des facteurs de croissance dans le lait humain aident à établir une micro- 
flore entérique commensale qui inhibe la croissance de pathogènes. 


Enfin, malgré d’importants progrès technologiques, l’industrie de 
préparations commerciales pour nourrissons est encore loin de pouv  oir 
reproduire de tels e xploits. De plus, ce que nous saisissons aujourd’hui 
n’est sans doute qu’une infime partie du potentiel de protection de l’allai 
tement et du lait humain. Ne wburg!? conclut d’ailleurs une re vue traitant 
des oligosaccharides dans le lait humain et de sa colonisation bactérienne 
comme suit : 


Cette multiplicité de composantes dans le lait humain, qui inhibent les 
maladies courantes chez les nourrissons, justifie probablement de déplace 
l’attention accordée jusqu'ici dans l’étude du lait humain. Plutôt que de con- 
sidérer le lait humain comme un aliment qui contient des anticorps, il serait 
peut-être plus juste de le conce voir comme un ensemble de composantes 
protectrices biologiquement acti ves qui fournissent de surcroît un soutien 
nutritif (p. S16, traduction libre). 
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PARTIE 





Comment vérifier 
les effets du mode 
d'alimentation 
infantile ? 
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= Objectifs 





À la fin de cette partie, vous serez en mesure : 


1. d'expliquer à une collègue quels seraient les avantages d’une 
étude randomisée (où les sujets sont répartis au hasard) afin de 
vérifier les effets du mode d'alimentation du nourrisson sur la 
santé ou le développement de l'enfant ou sur la santé de la mère ; 

2. d'expliquer à une collègue pourquoi il est pratiquement impos- 
sible de réaliser de telles études randomisées avec l'allaitement ; 

3. de décrire les principaux biais susceptibles de diminuer la validité 
des études portant sur les conséquences du mode d'alimentation 
du nourrisson et d'en tenir compte dans l'interprétation des 
résultats ; 


4. de reconnaître qu'il est possible de faire des recommandations 
sur un sujet même en l'absence d’études randomisées. 
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yant conclu dans la partie précédente à la spécif cité biologique du 
lait humain pour le nourrisson de même qu’aux dif férences importantes 
qui subsistent entre sa composition et celle des préparations commerciales 
pour nourrissons, nous pouvons nous demander quelles sont les retombées 
de l’allaitement. En d’autres mots, quelles sont les conséquences liées à 
la décision d’allaiter ou non son enf ant, de l’allaiter par la suite e xclusi- 
vement ou non pendant les premiers mois, puis de poursui  vre ou non 
l'allaitement après l’introduction d’aliments de compléments ? 


Pour être en mesure de répondre adéquatement à ces questions, nous 
traiterons au chapitre 8 des dif  ficultés que présentent les études sur le 
effets du mode d’alimentation des enfants de même que des erreurs à éviter 
lorsqu’on décode de telles études. Il est fortement recommandé de lire ce 
chapitre avant d’entamer ceux de la partie 4. Cette dernière présentera les 
principaux résultats à ce jour concernant les conséquences év entuelles du 
mode d’alimentation dans l’enf ance. Puisque l’interprétation des résultats 
dépend grandement des conditions dans lesquelles ils ont été obtenus, la 
lecture préalable du chapitre 8 en augmentera l’intérêt. 
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a santé et le développement subissent l’influence de nombreux acteurs 
d’ordre génétique, indi viduel et environnemental, sans compter que chacun 
comporte sa propre comple xité. Il est donc dif ficile d’isoler un acteur en 
particulier, comme le mode d’alimentation, pour déterminer son effet sur les 
individus. C’est pourtant ce qui nous intéresse lorsqu'il s’agit d’allaitement 
ou de non-allaitement. 


La façon classique d’isoler les ef fets d’un f acteur d’exposition (ou 
traitement) est de répartir les sujets au hasard à chacun des traitements 
(par e xemple, allaités et non allaités) et d’observ er le résultat d’intérêt 
(effet, conséquence, événement) dans chaque groupe. Une telle répartition 
au hasard f ait en sorte que tous les autres f acteurs d’influence potentiel 
— ou f acteurs de confusion, puisqu'ils viennent confondre la relation 
d'intérêt — sont aussi distrib ués au hasard dans les deux groupes, permet- 
tant ainsi de cerner l’effet du facteur d’exposition. Les chances augmentent 
alors pour que la différence observée dans les événements qui surviennent 
soit liée au f acteur d'exposition. 


> Saviez-vous que... 





Dans une étude, lorsque les sujets sont répartis au hasard (ou de façon 
aléatoire) dans des groupes exposés ou non à un facteur ou traitement, 
on dit qu'ils sont «randomisés». L'étude est alors désignée comme 
étant «randomisée » ou «à répartition aléatoire ». 











Pour des raisons éthiques, il est impossible de répartir au hasard les 
modes d’alimentation lorsqu'il s’agit des nourrissons. En effet, on ne pour- 
rait décemment obliger une mère à allaiter ou à ne pas allaiter son bébé 
afin de déterminer l’influence de l’allaitement sur sa santé ou sur celle 
son enfant. Un problème semblable se pose d’ailleurs pour la plupart des 
maladies chroniques qui préoccupent aujourd’hui les spécialistes de la 
santé publique, qu’il s’agisse des maladies associées à l’alimentation, à 
l’activité physique ou au tabagisme. 


Il importe pourtant de s’assurer que l’ef fet observé est réel et non 
seulement perçu comme tel par un parent ou un observ ateur intéressé ou 
subjectif. Autrement dit, un observateur qui croit à la supériorité de 
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l’allaitement pourrait être porté, de manière tout à f ait inconsciente, à 
minimiser les problèmes observés chez les enf  ants allaités alors qu’il 
amplifiera ceux observés chez les en ants non allaités, et vice-v ersa. 


Pour éviter un tel biais d’observ ation, on planifie le protocole d 
recherche (ou plan) de façon à ce que l’observateur ne sache pas si l’enfant 
observé a été allaité ou non. On parle alors d’une étude à l’a veugle ou « à 
simple insu ». Dans certaines études, on rendra en plus le « traitement » ou 
facteur d’e xposition a veugle, par e xemple en administrant un traitement 
placebo à un groupe et le « vrai » traitement à un autre, les sujets étant 
toujours répartis de façon aléatoire. Dans ce cas, ni le sujet, ni l’observ a- 
teur ne connaissent le traitement réel  ; il s’agit d’une étude « à double 
insu ». On conviendra qu’il est impossible de réaliser des études à double 
insu lorsqu'on souhaite comparer les effets de l’allaitement à ceux du non- 
allaitement, puisque c’est la mère elle-même qui décide du traitement. 


Étant donné qu’il est impossible dans ce domaine de répartir les sujets 
au hasard ou encore de planifier une étude à double insu, comment peut-0 
s’assurer que l’effet observé est vraiment causé par l’allaitement lui-même 
et non par les f acteurs qui font en sorte qu’une mère décide d’allaiter ? En 
effet, il est bien connu que, dans les sociétés industrialisées, des f acteurs 
tels que le niveau d’instruction de la mère, son quotient intellectuel (QI) ou 
son niveau socioéconomique sont associés à la fois à la décision d’allaiter 
(les mères plus instruites et celles ayant un meilleur neau socioéconomique 
sont plus nombreuses à allaiter) et à l’état de santé de son enf ant (ils sont 
moins nombreux à être hospitalisés). Ainsi, ces enfants sont-ils en meilleure 
santé parce qu’ils ont été allaités ou parce que leur mère, étant plus instruite, 
peut leur offrir par exemple de meilleurs soins ? 


C’est pour répondre à de telles questions que nous e xaminons ici les 
principaux aspects à considérer quand on réalise ou encore qu’on e xamine 
des études sur les effets du mode d’alimentation des nourrissons. Nous ne 
cherchons pas à préciser tous les paramètres d’une bonne étude mais plutôt 
ceux qui s’appliquent particulièrement aux études dans ce domaine. La 
lectrice qui souhaite avoir de plus amples renseignements sur la réalisation 
d’études dans la population est in vitée à consulter des te xtes sur le sujet. 


TYPES DE PLANS OÙ DE PROTOCOLES DE RECHERCHE 


En l’absence d’études randomisées, on choisit des protocoles none xpéri- 
mentaux, généralement des études de cohorte ou des études cas-témoins, 
mais également — de f açon plus e xceptionnelle — des études écologiques 
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(parfois dites de corrélation). Ce sont toutes des études d’observ ation. Les 
études de cohorte sont habituellement prospecti ves, mais peuv ent être 
rétrospectives, alors que les études cas-témoins sont rétrospecti ves. 


Les études de cohorte et les études cas-témoins associent les différentes 
expositions étudiées (par e xemple, allaité ou non) à la présence ou à 
l'apparition du résultat d’intérêt ou d’événements chez les sujets (comme 
les infections des v oies respiratoires, le dév eloppement cognitif, la crois- 
sance, etc.). Ces études donnent une estimation du risque relatif — rapport 
entre l’incidence chez les personnes e  xposées et l’incidence chez les 
personnes non e xposées — comme principale mesure d’une association. 


Études de cohorte 


Une cohorte est un ensemble de sujets comparables quant à des caracté- 
ristiques telles que l’âge, le se xe, etc., qui entrent en observation au même 
moment. Dans une étude de cohorte prospective, les sujets sont suivis dans 
le temps de f açon prospective, et le f acteur d’e xposition (ici, allaité ou 
non) de même que les événements ou résultats d’intérêt (par e xemple, une 
maladie infectieuse ou encore le QI) sont consignés au fur et à mesure du 
suivi. Pour illustrer ce genre d’études, on pourrait parler de la cohorte des 
enfants nés au Québec en 1995. Si on a vait effectivement obtenu pendant 
la première année de vie des données sur leur mode d’alimentation et que 
l’on peut aujourd’hui les retrouver en nombre suffisant, on pourrait compa 
rer leur état de santé actuel (par e xemple, présence ou non d’obésité) en 
fonction du mode d’alimentation dans l’enf ance (allaités ou non). 


Dans une étude de cohorte rétrospecti ve, les sujets sont assemblés et 
divisés en deux groupes selon le f acteur d’e xposition, comme dans une 
étude prospective. Puisque les événements ou résultats d’intérêt ont déjà 
eu lieu, ils sont vérifiés soit à partir d’entr vues avec les parents ou d’un 
examen des dossiers médicaux. Une cohorte rétrospecti ve pourrait être la 
cohorte des nouveaux étudiants inscrits à l’Uni versité Laval en 2005 chez 
qui on comparera les résultats scolaires à la sortie du cégep en fonction 
de leur mode d’alimentation dans l’enfance, information obtenue au moment 
de leur inscription à l’uni versité. 


Il s’agit ensuite de comparer la fréquence d’apparition des résultats 
d’intérêt dans chacun des groupes à l’étude. Si cette fréquence est plus 
grande dans un groupe que dans l’autre, l’auteur pourrait conclure qu’il y 
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a une association entre le résultat d’intérêt et le mode d’alimentation. C’est 
là le principe. La pratique, elle, est un peu plus compliquée, comme on le 
verra dans les pages qui sui vent. 


Estimation du risque 


Le risque relatif (RR) correspond au r apport des taux du prob lème à l'étude 
chez ceux qui sont e xposés au r isque (être non allaités) et chez ceux qui 
n'y sont pas e xposés (être allaités). S'il n’y a pas de différence , le RR ser a 
de 1. Si le taux du prob lème à l'étude est plus éle vé au numérateur (ici, non 
allaités), le RR ser a supérieur à 1 et vice-v ersa. Il s’agit d'une mesure de la 
force d’une association. 


Voyons l'exemple d'une étude ficti e qui aur ait comparé la fréquence des 
gastroentérites pendant la première année de vie chez un goupe de 100 enfants 
n'ayant jamais été allaités et chez un g roupe de 100 enfants ayant été allai- 
tés exclusivement pendant au moins trois mois .Les premiers , non allaités, 
auraient eu pendant la première année 27 épisodes de gastroentér ite tandis 
que les seconds, allaités, en aur aient eu 11. Dans ce cas , le r isque relatif 
(RR) serait de 


RR = 27 épisodes chez 100 enf ants non allaités 245 
ë 11 épisodes chez 100 enf ants allaités 





En d’autres mots, les enfants n'ayant jamais été allaités courraient un risque 
2,45 fois plus grand de contr acter une gastroentér ite que ceux a yant été 
allaités. 


On présente habituellement le RR avec son intervalle de confiance (IC). Ainsi, 
lorsqu'on parle d’un RR de 2,45 a vec un IC à 95 % se situant entre 1,6 et 
3,5, cela signifie que nous  vons statistiquement 95 % de chance que le vrai 
RR se situe entre 1,6 et 3,5 (c'est-à-dire une augmentation du r isque variant 
entre 1,6 et 3,5f ois). P our être acceptab le statistiquement, l’inter valle de 
confiance ne doit pas inclure la  aleur de 1, ce qui est le cas ici. l'intervalle 
de confiance arie selon les résultats obten us et il est calculé à par tir de la 
courbe normale. 


Il faut bien vérifier quel  roupe est placé au n umérateur et lequel se trouv e 
au dénominateur pour bien inter préter le RR. Plusieurs chercheurs inscriront 
le groupe « allaités » au numérateur et celui « non allaités » au dénominateur. 
S'il y a protection par l'allaitement, le RR serait alors in versé, c'est-à-dire 
inférieur à 1. Le même exemple ci-dessus in versé se lir ait alors ainsi : 


11 épisodes chez 100 enf ants allaités 
27 épisodes chez 100 enf ants non allaités 





= 0,41 
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Autrement dit, le risque de gastroentérite chez les enfants allaités se chiffrait 
à 41 % du risque de ceux qui n’a vaient pas été allaités . 1l y a vait donc dimi- 
nution du risque de 59 % chez les enf ants allaités (100 % — 41 % = 59 %). 


L'intervalle de confiance pour ce deuxième  xemple serait différent, soit infé- 
rieur à 1. Toutefois, le même pr incipe s'applique pour sa voir si le résultat 
obtenu (RR) est significatif ou non 


Il existe divers types de mesures semb lables à celle du r isque relatif a yant 
chacune leur particularité de calcul en f onction du plan de recherche et des 
questions posées. Elles se présentent cependant de la mêmef açon, c'est-à- 
dire qu'il s’agit d’un estimé du r isque avec son inter Valle de confianc 
C’est le cas par exemple: 


>» du risque relatif ajusté qui représente le risque relatif recalculé après ajus- 
tement pour les f acteurs de confusion pr is en compte ; 


>» du rapport des cotes (RC) souv ent utilisé pour estimer le risque relatif 
dans les études cas-témoins ; celui-ci peut aussi être ou non ajusté ; 


>» du ratio de densité d'incidence (RDI) qui diffère du RR, car il utilise au 
dénominateur des « personnes-temps à risque » (p. ex., nourrissons-mois) 
plutôt que seulement le nombre de personnes . 


Études cas-témoins 


Dans les études cas-témoins, on ren verse la direction des observations. Au 
lieu d’aller de l’e xposition (allaités ou non) à l’ef fet (maladie x ou non), 
on va de l’ef fet à l’e xposition. Le chercheur choisit d’abord un résultat 
d’intérêt, un événement, par exemple l’occurrence de maladies infectieuses 
ou encore les cas de leucémie. Les sujets présentant ce résultat sont repérés 
et deviennent les « cas ». Des sujets comparables en fonction de l’âge, du 
sexe et des principales autres variables pouvant agir comme f acteurs de 
confusion — mais ne présentant pas le résultat d’intérêt — sont ég  alement 
repérés et de viennent les « témoins ». 


On apparie chaque cas à un ou plusieurs témoins pour ensuite vérifie 
quel était le mode d’alimentation des cas et des témoins et si la fréquence 
de l’allaitement (ou du non-allaitement) dif fère selon qu’il s’agit des cas 
ou des témoins. Puisque l’e xposition (allaité ou non) a déjà eu lieu, elle 
doit être vérifiée à l’aide d’entr vues ou encore par l’e xamen des dossiers 
médicaux. Si la proportion des cas non allaités qui présentent le résultat 
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d’intérêt dif fère de f açon significat ve de la proportion de témoins non 
allaités présentant le même résultat, le chercheur pourra conclure que le 
mode d’alimentation et le résultat sont associés. 


Études écologiques 


Dans les études écologiques (parfois aussi dites « de corrélation »), les 
unités d’in vestigation sont généralement des populations entières (par 
exemple dans des secteurs géographiques particuliers ou à des moments 
particuliers). La fréquence du résultat d’intérêt est associée à une mesure 
globale de l’exposition de la population au f acteur à l’étude. P ar exemple, 
Scott! a observé en 1990 une association entre la consommation quoti- 
dienne de lait de v ache et l’incidence de diabète de type 1 dans 12 pays 
plus la consommation quotidienne de lait de v ache per capita était élevée 
dans l’un de ces pays, plus l’incidence de diabète de type 1 l’était aussi. 
Cette association s’e xprime souv ent par une corrélation. Du f ait que 
l’exposition individuelle n’est pas connue, un rapport de cause à ef fet est 
encore moins f acile à établir à partir d’études écologiques qu’à partir 
d’études de cohorte et d’études cas-témoins (v oir Interprétation des résul- 
tats, p. 223). Les incertitudes entourant l’interprétation des études écolo- 
giques rendent celles-ci inaptes, sauf e xception, à constituer la seule base 
permettant de conclure à une association causale. Néanmoins, lorsqu’elles 
sont considérées avec les études cas-témoins et les études de cohorte, elles 
peuvent contribuer à étayer le jugement selon lequel une association de 
cause à effet existe vraiment. 


Corrélation et régression 


Une corrélation est une autre mesure de la f orce d'association entre deux 

variables. Elle est habituellement représentée par la lettre ret s'exprime par 
un chiffre entre 0 et 1. Lorsque la corrélation est positiv e, c'est que les deux 

variables évoluent dans le même sens . Lorsqu'une corrélation est négativ e, 
c'est que les deux v ariables évoluent dans des directions opposées . Plus le 
chiffre qui représente la corrélation est près de 1, plus la corrélation est f orte 
et vice-versa. 


Si cette corrélation est significati e à p < 0,01, c’est qu'il y a moins de une 
chance sur 100 qu'une telle corrélation soit le fr uit du hasard. 


Soulignons qu'une mesure de corrélation peut aussi être utilisée dans plu- 
sieurs autres types d'études qui n’ont pas nécessairement tr ait à des popu- 
lations. On peut s’en ser vir chaque fois que l’on v eut mesurer l'association 
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entre deux variables continues. Par exemple, on pourrait calculer la corréla- 
tion entre la taille de chacun des élèv es dans une classe et leur rendement 
scolaire afin de vé ïfier s'ils sont associé .Ile xiste aussi div ers types de 
mesures de corrélation. 


Examinons un e xemple fictif où la corrélation  r) entre deux v ariables à 
l'étude est de 0,86. Ce chiffre mis au carré indique la propor tion de la 

variance dans le résultat d'intérêt e xpliquée par la v ariable associée. Dans 
cette étude ficti e, 0,86 x 0,86 = 0,74, c'est-à-dire que 74 % de la v ariance 
dans la variable que l’on tente d’e xpliquer est attribuable à la v ariable qui y 
est associée. 


Dans une analyse de régression, on estime l'augmentation moyenne dans une 
variable qui est associée à l'augmentation d'une unité dans l’autre variable. 


Limites des protocoles non expérimentaux 


Bien que le choix d’un protocole paraisse raisonnablement simple, dans 

la pratique plusieurs précautions méthodologiques doi vent être prises afi 
d’éviter les biais. Ces précautions sont essentielles pour que les résultats 
d’une étude soient v alides (s’agit-il de « vrais» résultats ?) et générali- 
sables (les conclusions s’appliquent-elles à une population plus lar ge que 
le petit groupe à l’étude ?). Cela dit, pour être en mesure de bien interpréter 
la littérature sur le sujet, il importe que la lectrice soit consciente des 
écueils potentiels. 


Le reste de ce chapitre est consacré à la description de ces difficultés 
Nous nous concentrons sur les principales sources de biais qui peuv ent 
survenir dans les études portant sur l’association év entuelle entre le mode 
d’alimentation du nourrisson et di verses conséquences ou ef fets postulés 
(sur sa santé ou son dév eloppement par e xemple). Nous décri vons aussi 
quelques précautions à prendre pour éviter ces biais et f  aciliter l’inter- 
prétation des résultats de telles études. Les considérations générales que 
doit respecter toute étude dans la population ne seront toutefois pas 
répétées. Nous nous limitons plutôt aux aspects qui font le plus souv ent 
défaut dans les études portant sur les ef  fets du mode d’alimentation des 
jeunes enfants. Bien que ces aspects négligés soient souv ent interreliés, 
nous les traitons un à un. 
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> Saviez-vous que... 





Un biais est une erreur systématique dans une étude qui en fausse le 
résultat. Une telle erreur peut être liée à la structure de l'étude, aux 
observateurs, aux techniques d'observation utilisées, aux individus 
observés ou au fait que l'échantillon étudié n'est pas représentatif de 
la population. Les biais sont souvent liés aux procédures mises en 
œuvre. Malgré tout, ils ne représentent pas l'ensemble des erreurs qui 
peuvent survenir au cours d'une analyse statistique. Parmi les autres 
erreurs possibles, mentionnons l'erreur de calcul, l'erreur d'interpréta- 
tion statistique et l'erreur matérielle (codage, transcription, confusion 
entre sujets, etc.). 








Les principaux biais qui nous préoccupent ici sont les biais de détection 
découlant de la constitution des échantillons, les biais de confusion entraînés 
par l’absence de prise en compte de variables liées à la fois au résultat d’inté- 
rêt (maladie, QI, etc.) et à l’e xposition du sujet (allaité ou non) de même 
que les biais de mesure pro venant de la méthode de collecte des données. 


SOURCES DE BIAIS ET MOYENS 
DE LES PRENDRE EN COMPTE 


Avant le déb ut des années 1990, plusieurs études sur les ef  fets du mode 
d’alimentation du nourrisson comportaient d’importantes f  aiblesses 
méthodologiques. Ces lacunes pourraient e xpliquer les résultats souv ent 
contradictoires rapportés alors. C’est ce constat qui a mené Bauchner et 
al.? à décrire, en 1986, un ensemble de critères méthodologiques auxquels 
devraient satisfaire les études sur le sujet afin que leurs résultats soien 
considérés valides et que nos connaissances en la matière progressent. 


En bref, il s’agit : 
» d’éviter les biais de détection ; 


> d’ajuster les résultats pour les f acteurs de confusion potentiels ou de 
les contrôler adéquatement ; 


» de définir clairement les mesures du résultat d’intérê ; 


» de définir clairement le mode d’alimentation et particulièrement 1 
type d’allaitement. 
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Éviter les biais de détection 


Il y a biais de détection lorsque le résultat d’intérêt (la fréquence des infec- 
tions respiratoires, des hospitalisations, etc.) est détecté plus f  acilement 
dans un groupe que dans l’autre pour des raisons autres que celles à l’étude. 


Aïnsi, on sait que l’utilisation des services de santé pourrait dif férer 
selon que les sujets ont été allaités ou non. Par exemple, dans une situation 
semblable, des mères qui allaitent peuv ent être moins enclines à faire hos- 
pitaliser leur enf ant et, par conséquent, plus nombreuses à le g arder à la 
maison que les mères qui n’allaitent pas. Leurs enf ants ont alors moins de 
chance d’être diagnostiqués ou même hospitalisés, pour le même pro- 
blème, que les enfants de celles qui n’allaitent pas. Il y aurait donc « biais 
de détection » si le recrutement des cas se f ait par l’entremise des services 
de santé, qu’il s’agisse d’une étude de cohorte ou d’une étude cas-témoin. 


Dans une étude prospecti ve, on peut atténuer ces biais en procédant 
à une surveillance active, fréquente et régulière de chaque sujet quant au 
résultat d’intérêt, par e xemple en communiquant régulièrement a vec les 
sujets au cours de la période d’observ ation. Ainsi, Bauchner ef al 2 ont 
considéré comme étant une surv eillance active une entre vue téléphonique 
avec les sujets ou une visite chez le médecin au moins une fois par mois. 
Les chances de détecter les événements chez tous les sujets sont ainsi 
maximisées. D’autres mesures peuv ent être utilisées comme la stratifica 
tion des cas selon la sévérité de la maladie étudiée. Ce f  aisant, on réduit 
le biais de détection parce que, en théorie du moins, les cas de maladie 
sévère seraient toujours vus par un médecin ou encore hospitalisés. Dans 
une étude rétrospecti ve, on tentera de diminuer la période de rappel 
(mémoire) ou encore de repérer des sources d’information ne nécessitant 
pas de recourir à la mémoire, comme des dossiers médicaux s’ils sont 
suffisamment complets 


En résumé, il faut toujours que chaque groupe (allaités ou non allaités) 
ait une chance ég ale d’être détecté comme un cas ou un événement. 


Ajuster les résultats ou contrôler 

pour les facteurs de confusion possibles 

On entend par « confusion » une situation dans laquelle la relation établie 
entre le facteur d’exposition (A) et le résultat d’intérêt (B) paraît plus étroite 
(ou moins selon le cas) qu’elle ne l’est en réalité, en raison d’une tierce 
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association entre le f acteur causal apparent (A) etun autre f acteur (C) 
également associé au résultat d’intérêt (B). Le f acteur (C) responsable de 
cette tierce association est un facteur de confusion ou facteur confondant. 


@ 





@ 


Dans le cas des études portant sur le mode d’alimentation de l’enfant, 
certains facteurs influencent en e fet à la fois le mode d’alimentation (f ac- 
teur d’exposition ou traitement) et la santé ou le développement de l’enfant 
(résultat d’intérêt, ef fet, événement ou conséquence). C’est le cas du 
revenu familial, du ni veau d’instruction des parents, du tabagisme et de 
quelques autres. Ainsi, les femmes de ni veau socioéconomique plus éle vé 
sont plus nombreuses à allaiter et leur enfant a généralement une meilleure 
santé. Par conséquent, si l’on observe dans une étude que des enfants allai- 
tés sont moins souv ent malades et qu’ils pro viennent de f amilles où les 
parents ont un niveau d’instruction ou un revenu élevé, on ne pourra établir 
si l’effet observé (moins malades) est lié au mode d’alimentation lui-même 
ou s’il reflète le n veau d’instruction ou le re venu des parents, à moins de 
prendre des mesures additionnelles pour le vérifie . Il s’agit de v ariables 
ou de facteurs dits « de confusion » ou « confondants ». 


Pour éviter ces biais de confusion dans une situation où il est impossible 
de répartir les sujets au hasard, les chercheurs peuv ent 


» contrôler le recrutement des sujets, en recrutant par e xemple selon le 
niveau socioéconomique (ou autre facteur de confusion) ; ou encore 


» effectuer des procédures statistiques a posteriori permettant d’ajuster 
les résultats (ou de contrôler) pour tenir compte de l’ef  fet de ces 
facteurs de confusion. 


On ne peut cependant f aire de tels ajustements que pour les f acteurs 
que l’on sait potentiellement « confondants » et dans la mesure où l’infor - 
mation les concernant a été recueillie au cours de l’étude. 


Étant donné la nécessité d’ajuster les résultats pour tenir compte de 
ces facteurs de confusion, une étude sur les effets du mode d’alimentation 
où les chercheurs n’ont pas ef fectué un tel contrôle n’est généralement 
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pas considérée valide et est de ce f ait écartée. Les f acteurs de confusion 
varient selon le résultat d’intérêt. Toutefois, les facteurs suivants doivent 
habituellement être pris en compte quant aux ef  fets éventuels du mode 

d’alimentation dans l’enfance : 


» l’âge de l’enfant, 

> le niveau d’instruction des parents, 

> le niveau socioéconomique des parents, 

> le tabagisme, 

» le nombre de personnes dans la f amille et 


> la fréquentation d’une g arderie. 


Pour illustrer ce propos, prenons l’e xemple de l’âge : plus un enfant 
vieillit, moins il est susceptible d’être allaité, et plus il a de risques de 
développer une infection. Une étude sur l’association entre le mode d’ali- 
mentation infantile et la fréquence d’infections doit donc oblig atoirement 
ajuster ses résultats pour tenir compte de l’âge de l’enf ant. D’autres f ac- 
teurs de confusion seront à considérer selon la connaissance actuelle des 
divers facteurs associés au résultat d’intérêt. Ainsi, dans le cas du dév e- 
loppement cognitif de l’enf ant, on cherchera ég alement à contrôler pour 
l’effet de la stimulation parentale ou du QI de la mère. 


Évaluer si les facteurs de confusion ont été neutralisés dans une étude 
particulière demande qu’on e xamine di vers aspects du protocole et de 
l’analyse tels qu’ils sont décrits dans le compte rendu de l’étude. Le 
manque de clarté de l’un ou l’autre de ces aspects dans le compte rendu 
peut diminuer la crédibilité de l’étude et le poids qu’on lui accorde lors 
d’une évaluation globale quant au résultat d’intérêt. 


Définir clairement les événements, 

effets ou résultats d'intérêt 

Pour que les conclusions d’une étude puissent être généralisables, il f aut 
nécessairement que les résultats d’intérêt (ef fets, événements) soient clai- 
rement définis. Ainsi, lorsqu'il est f ait mention d’une infection des v oies 
respiratoires inférieures ou de diarrhée, a-t-on précisé clairement comment 
ces maladies ont été définies de  açon à pouv oir comparer les résultats 
obtenus à ceux d’autres études ? 


l © 2006 — Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 - Tél. : (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


222 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Les cas de « diarrhée » peuvent être particulièrement problématiques, 
car les selles des bébés allaités sont généralement plus fréquentes et plus 
liquides que celles des bébés non allaités. En l’absence d’une définitio 
claire, il pourrait f acilement y a voir erreur de classement. De la même 
façon, les critères utilisés pour conclure qu’il y a ou non une infection, 
une otite, une aller gie, etc., sont-ils clairement précisés ? S’agit-il d’une 
définition ou d’une mesure la gement acceptée dans les milieux 
spécialisés ? Dans toute étude, on doit a voir défini clairement ce qu’o 
entend par les « effets », « événements » ou « résultats d’intérêt ». 


Définir clairement le mode d’alimentation 


Toute étude doit être menée en ayant au préalable une définition claire d 
ce que le chercheur entend par « allaité » ou « allaitement» et par « non 
allaité ». Jusqu'à maintenant, ce critère est sans doute celui qui f ait le plus 
souvent défaut dans la plupart des études sur le mode d’alimentation dans 
l’enfance. On constate surtout une grande v ariation, d’une étude à l’autre, 
dans la définition du terme allaitement », ce qui rend dif ficile, oire 
impossible, l’interprétation de certains résultats et leur comparaison a vec 
ceux d’autres études. 


Par e xemple, des auteurs classeront un enf ant dans la catégorie 
«allaités » s’il ne prend que du lait maternel. Pour d’autres, un enf ant est 
«allaité » dans la mesure où il reçoit du lait maternel, peu importe qu’il y 
ait ajout ou pas de substituts tels que des préparations commerciales pour 
nourrissons. D’autres encore considéreront dans la même catégorie «allaités » 
un enfant qui ne tète qu’une ou deux fois par jour de même qu’un enf ant 
exclusivement allaité. Trop souvent, on classe les enf ants dans le groupe 
«allaités » sans tenir compte du de gré d’exclusivité de l’allaitement ni de 
sa durée, de la quantité de préparations commerciales, d’eau ou d’autres 
aliments reçus en complément ni même du moment où ces aliments sont 
introduits. Pourtant, la quantité de lait maternel reçue par ces enfants varie 
considérablement. Ce qui complique encore les choses, c’est que les 
enfants peuvent passer d’une catégorie d’alimentation à une autre au cours 
de la période à l’étude. En outre, certains nourrissons ne reçoi vent jamais 
le colostrum, ou alors ils reçoi vent des suppléments pendant les premiers 
jours même s’ils sont par la suite allaités e xclusivement. Plusieurs études 
réunissent donc dans le groupe «  allaités » une grande hétérogénéité de 
pratiques de complémentation. Jusqu’à récemment, peu d’études tenaient 
compte de ces distinctions lors de l’analyse des ef fets de l’allaitement sur 
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la santé ou le dév eloppement. Cette situation peut e xpliquer les résultats 
souvent contradictoires de plusieurs études sur le sujet, surtout parmi celles 
réalisées avant les années 1990. 


Pourtant, le degré d’exclusivité de l’allaitement ainsi que sa durée se 
révèlent de plus en plus des f acteurs d’e xposition à l’allaitement impor - 
tants et, par conséquent, des f acteurs qui doi vent être pris en compte 
lorsqu'il faut définir l’ xposition. Il y aurait même un ef fet dose-réponse 
de l’allaitement, ce qui signifie que plus la dose » d’allaitement maternel 
reçue est grande (lait et contacts), plus la réponse ou l’ef  fet sur certains 
résultats d’intérêt est grand. En d’autres mots, plus l’allaitement est e xclu- 
sif au cours des six premiers mois et plus sa durée est longue, plus il 
offrirait de protection, du moins dans le cas de plusieurs infections (cha- 
pitre 9). P ar ailleurs, étant donné les connaissances actuelles, entre autres 
sur les fonctions immunomodulatoires du lait humain (chapitre 7), il f au- 
drait aussi prendre en compte le moment où sont introduits des aliments 
autres que le lait maternel quand on étudie les ef  fets du mode d’alimen- 
tation sur plusieurs des résultats d’intérêt. 


Jusqu’à récemment, peu de femmes dans notre société allaitaient 
exclusivement au-delà des premières semaines ou même poursui  vaient 
l'allaitement au-delà des premiers mois. Leur nombre étant limité, 1l était 
souvent difficile pour les chercheurs de aire ces distinctions dans la pra- 
tique. À mesure qu’un plus grand nombre de femmes allaiteront selon 
les recommandations en vigueur , il de viendra plus f acile de classer 
correctement les sujets selon les types d’allaitement et d’en vérifier les e fets. 


Les études de vraient définir l’allaitement en précisant au minimu 
> le moment de son amorce, 
» son degré d’exclusivité, 
» sa durée (exclusif et total), 


> le moment où sont introduits des aliments autres que le lait maternel, 
et 


> la nature et la quantité des autres aliments consommés par les enfants 
allaités. 


Dans sa revue concernant une association entre le mode d’alimentation 
et le cancer dans l’enf ance, Da vis? rappelle l’importance de bien défini 
l'allaitement et en souligne les principaux paramètres. À son wis, l’absence 
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de tels renseignements était la principale limite en 1998 pour confirmer o 
réfuter l’existence d’une association entre l’alimentation dans l’enf ance et 
certaines formes de cancer. Nous reviendrons sur ce sujet au chapitre 10. 


Ensemble de critères précisés 


En 1988, Kramer“ a ajouté des précisions sur les critères méthodologiques 
à considérer dans les études traitant des ef fets du mode d’alimentation des 
nourrissons. Dans le cadre d’une re vue de la littérature ayant pour b ut de 
déterminer si l’allaitement était un f acteur de protection contre les mala- 
dies atopiques (eczéma atopique, asthme, rhinite allergique, allergie au lait 
de vache ou à d’autres aliments et combinaisons de ces maladies), Kramer‘ 
a alors défini 12 critères auxquels elles d  vraient satisfaire. Ces critères 
recoupent ou précisent ceux de Bauchner ef al.2. Dans l’ensemble, ils sont 
maintenant repris par plusieurs chercheurs bien que d’autres continuent de 
les négliger. On pourrait les résumer comme suit. 
» Pour mesurer l’e xposition (l’allaitement), on doit 


» éviter de recourir au rappel tardif ou à la mémoire de la mère quant 
à l’allaitement ; 


» disposer d’une histoire alimentaire dans l’enfance évaluée à l’aveugle ; 
» avoir une durée suf fisante d’allaitemen ; 
» avoir une durée suf fisante d’allaitement xclusif. 
» Pour mesurer le résultat (dans la re vue de Kramer , maladies ato- 
piques), on doit 
» poser un diagnostic a vec des critères stricts ; 
» faire une évaluation des événements à l’a veugle ; 
» prendre en considération la sévérité des résultats ; 
» prendre en considération l’âge au déb ut de la maladie. 
» Pour effectuer l’analyse statistique, on doit 
» procéder à un ajustement pour les f acteurs de confusion ; 
» évaluer l’effet dose-réponse ; 
» évaluer les effets chez les enfants plus à risque ; 
» disposer d’une puissance statistique adéquate et emplo  yerune 
méthode rigoureuse. 


Dans cette re vue de Kramer * (concernant les maladies atopiques), 
d’importantes failles méthodologiques limitaient plus ou moins la v aleur 
de toutes les études e xaminées. Les principales failles avaient trait au fait 
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que l’évaluation des résultats n’était pas réalisée à l’a veugle, au manque 
de contrôle pour des f acteurs de confusion, à l’absence de vérification d 
la sévérité de la maladie et au fait que l’âge au début de la maladie n’avait 
pas été enre gistré. 


Dans les chapitres qui suivent, nous avons tenté de ne retenir 
que les meilleures études, soit celles qui tenaient compte d’un bon 
nombre de ces critères. Malgré tout, plusieurs d’entre elles n’ont 
fourni qu’une définition minime de l’allaitement par exemple, limi- 
tant ainsi la portée des résultats. Nous tenterons de souligner les 
limites des résultats rapportés au fur et à mesure qu’ils seront 
présentés. Les critères énoncés ici et les définitions des modes 
d'alimentation infantiles données au chapitre 1 peuvent guider la 
lectrice dans son interprétation des prochains chapitres et même 
l’inciter à se questionner sur la valeur de toute étude qu’elle 
souhaiterait consulter. 


INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 


Les études de cohortes, cas-témoins ou écologiques ont toutes pour objet 
la détection d’une association entre le mode d’alimentation dans l’enf ance 
et le résultat d’intérêt (c’est-à-dire les conséquences év entuelles du mode 
d’alimentation). Néanmoins, même lorsque les critères définis ci-dessu 

ont été respectés, une association n’est pas synonyme de causalité. Pour 
évaluer la causalité à partir d’études d’observation, on doit également tenir 
compte des aspects sui vants : 


> l’association observée est-elle plausible biologiquement à la lumière 
de nos connaissances actuelles ? 


» les résultats sont-ils con vergents d’une étude à l’autre ? 
> la force de l’association est-elle significat ve? 


> la temporalité est-elle respectée (autrement dit, l'événement survient- 
il après l’e xposition) ? et 


> ya-t-il un ef fet dose-réponse ? 


Comme nous l’a vons mentionné précédemment, l’allaitement ou le 
mode d’alimentation inf antile sont loin d’être les seuls enjeux de la vie 
moderne qui ne se prêtent pas à des études randomisées. La plupart des 
maladies chroniques qui nous préoccupent aujourd’hui sont associées à 
des habitudes de vie, elles-mêmes trib utaires d’une multitude de v ariables 
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pouvant influencer l’association, par  xemple, entre le tabac et le cancer 
du poumon. L ’association a vec ces multiples v ariables (la susceptibilité 
génétique, l’âge, le ni veau socioéconomique, le milieu de vie, etc.) rend 
difficile l’établissement d’un lien direct, tel celui entre le tabac et le cance 
du poumon, et peut facilement occulter la relation d’intérêt. C’est pourquoi 
il a fallu si longtemps, par exemple, avant d’établir au grand jour la relation 
entre le cancer et le tabac alors que tous la suspectaient. 


Pourtant, il faut prendre des décisions f ace à ces enjeux comple xes, 
même en l’absence des résultats d’études randomisées. Ce constat souv ent 
répété continue de mener à la recherche de nouvelles options pour rempla- 
cer les hiérarchies de preuves traditionnellement utilisées en médecine par 
exemple. Plusieurs alternati ves ont été proposées et utilisées au cours des 
dernières années. Elles ont mené notamment à de nouv elles procédures 
d'évaluation dont voici trois exemples. 


» Le groupe de tra vail canadien sur l’e xamen de santé périodique a 
proposé des critères pour év aluer la qualité des données e xistantes 
sur un sujet. Ces critères ont été utilisés par la Société des obstétri- 
ciens et gynécologues du Canada dans le cadre de sa directi ve cli- 
nique sur le cancer du sein, la grossesse et l’allaitement publiée en 
20025. Ils sont reproduits au tableau 12.1 du chapitre 12. 


» Le World Cancer Research Fund a dév eloppé une nouvelle approche 
dans le cadre de son importante re vue sur les aliments, la nutrition 
et la prév ention du cancer publiée en 1997 6, Cette approche a été 
reprise et adaptée par le groupe mixte de l'OMS et de la F AO sur le 
régime alimentaire, la nutrition et la prévention des maladies chroniques 
pour la préparation de son rapport publié en 2003 7. 


> Dans la même veine, le groupe de prévention du International Obesity 
Task Force a proposé en 2005 un cadre pour traduire les données en 
action afin de aire progresser la prév ention de l’obésité &. 


Tous ces ef forts témoignent de l’importance de trouv er des mo yens 
pour répondre plus rapidement à ces enjeux majeurs pour la population 
tout en maintenant une rigueur certaine dans l’analyse. C’est dans ce 
contexte que les prochains chapitres ont été préparés. 
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> Saviez-vous que... 





En lisant une étude, il peut être utile non seulement d'examiner les 
critères méthodologiques utilisés mais aussi de remarquer la prove- 
nance de son financement. En 2003, Lexchin et al.® ont voulu savoir 


i) si la recherche financée par l'industrie pharmaceutique était associée 
à des résultats favorables pour celui qui la finance et 


ii) si les méthodes utilisées dans les études financées par l'industrie 
différaient des méthodes utilisées dans les études financées 
autrement. 


Pour ce faire, ils ont effectué une revue systématique des études 
publiées entre 1966 et 2002 où les chercheurs affirmenti) avoir analysé 
la recherche subventionnée par une société pharmaceutique, ïi) avoir 
comparé la qualité méthodologique ou les résultats avec la qualité ou 
les résultats d'études soutenues par d'autres sources de financement et 
il) avoir rapporté les résultats en termes quantitatifs. Ils en ont retenu 
30 qui répondaient à leurs critères. 


Les études financées par les entreprises pharmaceutiques étaient moins 
souvent publiées que celles financées par d'autres sources. De plus, 
celles financées par l'industrie pharmaceutique étaient environ quatre 
fois plus susceptibles d'aboutir à des résultats qui leur étaient favorables. 
Aucune des 13 études analysant les méthodes utilisées n'a rapporté que 
celles-ci étaient moins bonnes dans les études financées par l'industrie. 


Les auteurs concluent à des biais systématiques en faveur des produits 
de l'entreprise qui finançait la recherche. 


Le débat continue quant à savoir si l'industrie devrait commanditer la 
recherche et quelles en sont les conséquences tant des points de vue 
clinique que scientifique ou éthique. Entre-temps, la majorité des 
grandes revues scientifiques exigent maintenant des chercheurs qu'ils 
déclarent dans leur publication leurs sources de financement et leurs 
conflits d'intérêt. 











CONCLUSION 


Plus les chercheurs auront pris de précautions pour répondre à chacun des 
critères précités, plus l’étude aura de chances de fournir des résultats 
valides et généralisables. En général, mais pas toujours, les chercheurs 
sont maintenant plus conscients de ces dif ficultés. 
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Certains ont même réussi à ef fectuer des études randomisées tout en 
demeurant éthiques. P ar exemple, Lucas ef al. !0 ont réparti au hasard un 
groupe d’enf ants prématurés selon di vers modes d’alimentation à une 
époque où les normes à ce sujet étaient toujours absentes, justifiant alor 
leur protocole. D’autre part, Kramer ef al. !! ont réparti au hasard des éta- 
blissements de santé au Bélarus plutôt que de répartir des mères. Ils ont 
ensuite observé les dif férences chez les mères e xposées aux politiques de 
chaque établissement. Ces études seront mentionnées dans les sections 
appropriées. Enfin, puisqu'il y a toujours place pour l’amélioration, la qua 
lité des études s’améliore et leur nombre augmente, f  acilitant par le f ait 
même l’établissement de plusieurs consensus, notamment ceux qui sous- 
tendent les récentes recommandations énoncées au chapitre 1. 


Dans les chapitres qui suivent, les revues systématiques ou 
les méta-analyses ont d’abord été privilégiées comme sources 
d’information’. Puis, nous avons examiné toute étude publiée à 
la suite de la dernière revue ou de la dernière méta-analyse réper- 
toriée si elle satisfaisait la plupart des critères méthodologiques 
mentionnés. 


> Saviez-vous que... 


Une méta-analyse est une méthode visant à résumer quantitativement 
des données déjà publiées, ce qui permet entre autres de réévaluer des 
études ayant un petit échantillon en combinant leurs résultats. Cette 
opération diminue la possibilité d'une erreur qui survient lorsqu'on 
accepte comme étant vraie une situation qui, dans la réalité, est fausse 
(erreur de type 11). Une méta-analyse fournit de plus une meilleure esti- 
mation de l'ampleur de l'effet réel du facteur d'exposition à l'étude. 


Toutefois, lorsqu'une méta-analyse est effectuée sur des études d'obser- 
vation à répartition non aléatoire, on doit s'assurer qu'un modèle sta- 
tistique approprié à la mise en commun des résultats à été utilisé, que 
l'hétérogénéité des résultats entre les diverses études a été examinée 
et interprétée et qu'un ajustement adéquat à été réalisé pour tenir 
compte des facteurs de confusion. 
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Enfin, il semble pertinent de souligner quelques autres précautions 
prendre lorsqu’on interprète la littérature sur le sujet. 


>» On ne conclut jamais sur un sujet à partir des résultats d’une seule 
étude, même si elle semble excellente. Dans la même veine, un article 
dans la presse populaire qui ne rapporte que les résultats d’une seule 
étude ne permet pas non plus de conclure sur un sujet. 


> Rappelons-le: une association ne signifie pas nécessairement une relatio 
de cause à effet. Il peut y a voir association entre le mode d’alimenta- 
tion et un « effet » quelconque sans qu’il y ait nécessairement un lien 
de cause à effet. Pour établir un tel lien quand on ne peut répartir les 
sujets au hasard, il f aut éliminer toutes les autres causes possibles et 
pouvoir reproduire les résultats dans di verses conditions. 


» La présence de f acteurs de risque, bien qu’elle soit réelle, ne g arantit 
pas que le problème se posera. De plus, le risque peut être plus ou 
moins grand tout en étant réel, et peut être modulé par d’autres dcteurs. 


» Par analogie, pensons au risque pour un piéton de tra verser une 
intersection quand le feu est rouge : son risque de se f aire frapper 
par une voiture est plus grand que s’il traverse au feu vert. De plus, 
son risque sera d’autant plus grand que la circulation sera impor - 
tante, qu’il marchera plus lentement, etc. Mais il pourrait aussi ne 
pas se f aire frapper. Traverser au feu rouge comporte un risque, 
plus ou moins grand, mais il pourrait aussi ne rien se produire. 


>» Même lorsqu'une association est observée, il est difficile de distingue 
les effets ayant trait à la composition du lait lui-même des ef fets asso- 
ciés au processus d’allaitement. Les échanges v erbaux, la fréquence 
des tétées, le f ait de prendre le bébé pour l’allaiter et de le stimuler 
grâce au contact visuel et tactile qui s’établit entre la mère et l’enf ant 
pendant l’allaitement, etc., sont tous susceptibles d’a voir un effet au- 
delà de celui du lait humain en soi ou en synegie avec celui-ci. Jusqu’à 
maintenant, il est encore difficile d’isoler ces e fets de façon objective. 


> Enfin, les préparations commerciales pour nourrissons continuen 
d’évoluer. Les études publiées il y a deux décennies ne comparaient 
sans doute pas l’allaitement aux mêmes préparations que celles qui 
sont offertes sur le marché aujourd’hui, même si celles-ci demeurent 
toujours assez éloignées du lait humain, comme on l’a démontré dans 
la section précédente. 
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C’est en essayant de tenir compte de tous ces éléments que les 
chapitres sui vants ont été élaborés, et ce, afin de permettre aux lectrice 
tant de juger de nos conclusions que de tirer leurs propres conclusions 
quant aux ef fets du mode d’alimentation des nourrissons sur les di vers 
paramètres envisagés. 
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PARTIE 





Les effets 

de l'allaitement 
(ou du non- 
allaitement) 
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= Objectifs 





À la fin de cette section, vous serez en mesure: 


1. d'expliquer à une collègue les principales conséquences 
éventuelles de l'allaitement ou du non-allaitement sur: 


ä) la morbidité et la mortalité infantiles dans notre société, 
b) les maladies chroniques à l’âge adulte, 


c) le développement cognitif de l'enfant, sa croissance, son 
développement psychomoteur et sa santé dentaire, 


da) l’état de nutrition et la fertilité des mères de même que leur 
risque de certaines maladies dont des cancers hormonaux- 
dépendants ; 


2. de discuter des dimensions psychosociales de l'allaitement, de 
leur interaction probable avec ses effets sur la santé et le déve- 
loppement de l'enfant ; 


3. d'expliquer à une collègue au moins une des principales diffé- 
rences entre l'allaitement et le non-allaitement sur chacun des 
plans pratiques, économiques et écologiques de la vie de la 
famille et de la société. 
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tant donné les dif férences importantes entre allaiter son enf ant et 
l’alimenter avec l’un ou l’autre des di vers substituts du lait maternel, il est 
logique de se demander quelles peuv ent être les répercussions des déci- 
sions ayant trait au mode d’alimentation inf antile. Dans sa plus récente 
position sur l’allaitement et le lait humain, l’Académie américaine de 
pédiatrie (AAP) en f ait abondamment état (v oir plus bas). 


Nous e xaminerons dans les prochains chapitres les résultats des 
principaux tra vaux effectués au cours des dernières décennies qui sous- 
tendent les constats actuels concernant les ef fets du mode d’alimentation 
infantile. Nous traiterons d’abord des retombées sur la morbidité et la mor- 
talité infantiles (chapitre 9), sur les maladies chroniques dans l’enf  ance, 
l’adolescence et l’âge adulte (chapitre 10), sur le dév  eloppement des 
enfants (chapitre 11) et sur la mère elle-même (chapitre 12). Ensuite, il 
sera question des dimensions psychosociales de l’allaitement (chapitre 13) 
puis de ses retombées sur la f amille et la société (chapitre 14). La lectrice 
est invitée à lire le chapitre 8 a vant d’entamer la lecture de cette partie. 


Maladies infectieuses 


La recherche, tant dans les pa ys développés que dans les pa ys en voie de 
développement, y compr is la recherche auprès des populations de classe 
moyenne dans les pa ys développés, fait état de données solides selon les- 
quelles l'alimentation au lait humain dimin ue l'incidence ou la sévér ité d'une 
grande variété de maladies infectieuses, notamment la méningite bactérienne, 
la bactér iémie, la diarrhée , l'infection des voies respir atoires, l'entérocolite 
nécrosante, l’otite moyenne, l'infection des voies urinaires et, chez les préma- 
turés, la septicémie tardive. En outre, les taux de mor talité infantile postnéo- 
natale aux États-Unis sont moindres de 21 % chez les nourr issons allaités. 
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Autres résultats liés à la santé 


Certaines études por tent à croire (de plus) qu'il y a une dimin ution du taux 
du syndrome de mor t subite du nouv eau-né (SMSN) pendant la première 
année et une réduction de l'incidence de diabète insulinodépendant (type 1) 
et non insulinodépendant (type 2), de lymphome , de leucémie et de maladie 
de Hodgkin, d'embonpoint et d’obésité, d'h ypercholestérolémie et d'asthme 
chez les enfants plus âgés et les adultes qui ont été allaités , comparative- 
ment aux personnes qui ne l’ont pas été. D’autres recherches sur ces sujets 
seraient justifiée . 


Neurodéveloppement 


l'allaitement a été associé à des résultats légèrement améliorés à des tests 
de développement cognitif. L’allaitement pendant une procédure douloureuse, 
telle que la piqûre au talon utilisée pour le dépistage chez les nouv eau-nés, 
fournit un analgésique au nourr isson. 


Santé de la mère 


On reconnaît aussi d'impor tants bienfaits de l'allaitement pour la santé des 
mères. Ces bienf aits comprennent une dimin ution des saigne ments post- 
partum et une in volution utérine plus rapide attribuable à des concentrations 
plus éle vées d’ocytocine , une dimin ution des per tes menstr uelles et une 

augmentation de l’'espacement des naissances attribuable à l’'aménorrhée 

lactationnelle, un retour plus r apide au poids prég ravide, un risque diminué 
de cancers du sein, un r isque diminué de cancers des o vaires et possib le- 
ment un risque diminué de fractures de la hanche et d'ostéoporose en post- 

ménopause. 


Bienfaits pour la communauté 


En plus des a vantages spécifiques pour la santé des mères et des en ants, 
des bienfaits ont été décrits sur les plans écono mique, familial et en vironne- 
mental. Ils comprennent une diminution potentielle des coûts ann uels de 
soins de santé de 3,6 milliards de dollars amér  icains aux Etats-Unis , une 
diminution des coûts des programmes de santé publique [...], une diminution 
des pertes de revenu familial associées à l’absentéisme, plus de temps pour 
s'occuper des enfants et autres affaires familiales grâce à une diminution de 
la maladie chez l’enf ant, une dimin ution du fardeau environnemental lié au 
traitement des contenants de prépar ations commerciales et des biberons, et 
une diminution des demandes énergétiques pour la production et le transport 
des produits d'alimentation industr iels. Ces économies pour le pa ys et pour 
les familles pourr aient peut-être être contre-balancées jusqu'à un cer  tain 
point par l'augmentation des coûts pour les consultations médicales et en 
allaitement, l'augmentation du temps de visite à la clinique et le coût des 
tire-lait et autre équipemen t; toutes ces dépenses de vraient être rembour- 
sées aux f ournisseurs de soins et auxf amilles par les assureurs . (p.496- 
497, traduction libre). 


American Academy of Pediatrics, « Breastfeeding and the Use of Human Milk — P olicy 
Statement», Pediatrics, 2005, 115(2) : 496-506. 
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es risques de maladies infectieuses associés au non-allaitement ont 
été conf rmés dans les pays en v oïe de dév eloppement depuis plusieurs 
décennies, mais ce n’est que récemment que les consensus ont émer gé 
dans nos sociétés d’abondance. Cette situation s’e xplique d’abord par le 
fait que le problème y est moins criant. De plus, jusqu’à récemment, peu 
de femmes allaitaient suf fisamment longtemps pour qu’on puisse mene 
les études nécessaires. Par ailleurs, les premières études sur le sujet étaient 
souvent loin de répondre à plusieurs des critères méthodologiques décrits 
au chapitre 8, ce qui menait à des résultats contradictoires. 


Aujourd’hui, la littérature associant le non-allaitement à un risque 
plus élevé de di verses maladies infectieuses est abondante. Comme il est 
impossible de dépouiller ici toutes ces études, nous présenterons pour 
chacun des di vers problèmes de santé (maladies g  astro-intestinales et 
autres) un résumé des plus récentes études qui satisfont le mieux aux cri- 
tères méthodologiques décrits précédemment. Chaque fois qu’une re vue 
systématique ou une méta-analyse sur le sujet e xiste, elle sera présentée. 


À moins qu’il n’en soit spécifié autrement, lorsqu'il sera ait mention 
de différences entre les groupes de sujets, il s’agira de dif férences que les 
auteurs ont considéré significat ves sur le plan statistique après ajustement 
pour les facteurs de confusion pris en compte dans l’analyse. Nous préci- 
serons aussi les définitions (ou sou ent l’absence de définition) utilisée 
par les chercheurs pour les modes d’alimentation et les problèmes de santé, 
de même que les principales limites de l’étude le cas échéant, sans toute- 
fois relever toutes les limites potentielles auxquelles peu d’études peuv ent 
échapper. Les pages qui sui vent s’inspirent en partie de la re vue effectuée 
par Heinig! en 2001, tout en intégrant des études plus récentes ou d’intérêt 
particulier. 


MORBIDITÉ INFANTILE 


Maladies gastro-intestinales 


Tous les spécialistes s’accordent aujourd’hui sur le f ait que, même dans 
nos sociétés d’abondance, les bébés non allaités sont plus nombreux à 
souffrir de maladies g astro-intestinales que les bébés allaités. Dans les 
paragraphes qui sui vent, nous e xaminerons les principales études sur le 
sujet menées depuis les années 1980, afin de prendre connaissance de 
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données qui permettent d’arri ver à de telles conclusions. Outre une étude 
réalisée au Canada ?, nous ne considérerons que les études prospecti ves 
satisfaisant le mieux aux critères énoncés au chapitre 8, soit cinq études 

de cohorte prospecti ves?? et un essai de groupes randomisés 8, Dans les 
études prospectives, la mémoire ou le biais de rappel n’entre pas en jeu 
dans l’interprétation des résultats et elles permettent une estimation plus 
précise de l’e xposition au f acteur de risque. Le tableau 9.1 résume les 
principales caractéristiques de ces études. 


> Saviez-vous que... 





La science n'est pas à l'abri de l'influence de la culture. La façon dont 
on pose les questions scientifiques en est souvent le reflet. Les recherches 
sur les effets des modes d'alimentation infantile en sont une illustration 
concrète. Si l'on considère l'allaitement comme la référence ou la 
norme à laquelle tous les autres modes d'alimentation doivent être 
comparés quant à leurs effets sur la croissance, la santé, le développe- 
ment et toute autre conséquence à court ou à long terme, ne devrait- 
on pas tenter de décrire les risques liés à l'alimentation artificielle plutôt 
que les bienfaits de l'allaitement ? Pourtant, les études sont la plupart 
du temps présentées en termes de «moins de risque si allaité» plutôt 
que «plus de risque si non allaité». 


Dans cet ouvrage, l'option privilégiée est d'aborder chaque fois que 
c'est possible les risques du non-allaitement puisque l'allaitement est 
le modèle normatif en fonction duquel les autres doivent être évalués. 
Toutefois, afin de respecter l'esprit des études rapportées, nous devrons 
souvent déroger à cette règle. 











Études de cohorte prospectives 


Dès 1986, Duffy ef al.3 ont comparé le risque relatif (RR) de gastroentérite 
de même que celui d’infection au rota virus chez des enf ants américains 
allaités exclusivement pendant au moins 4 mois (définition non spécifié 

et chez un groupe d’enfants partiellement allaités ou un groupe ne recevant 
que des substituts du lait maternel depuis la naissance (détails non spéci- 
fés). Ces enf ants de f amille à f aible re venu ont été sui vis pendant 6 à 
9 mois, jusqu’à la fin de la saison h vernale de rotavirus (1983-1984). Pen- 
dant ce sui vi, le risque de diarrhée non spécifique était diminué d’e viron 
70% chez les enf ants allaités e xclusivement jusqu’à au moins 4 mois 
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comparativement aux deux autres groupes combinés (non allaités ou allaités 
de façon mixte). En combinant les deux groupes toujours allaités à 4 mois 
(exclusif et mixte), le risque était diminué d’en  viron 43 % comparati ve- 
ment au groupe non allaités. Quant au risque pour la g astroentérite au 
rotavirus, il était similaire dans les trois groupes  ; par contre, parmi les 
10 cas de rota virus chez les enf ants allaités, 90 % étaient classés comme 
légers comparativement à seulement 36 % des 25 cas chez les enfants non 
allaités. L’ajustement pour les facteurs de confusion n’a pas substantielle- 
ment modifié ces estimations du risque. Ces résultats laissent de plus sup 
poser un ef fet dose-réponse, c’est-à-dire que plus l’enf ant reçoit de lait 
maternel, plus l’effet de protection est grand. 


Entre 1983 et 1988, Howie ef al.* ont suivi pendant 24 mois 674 dyades 
mères-enfants écossaises. Après ajustement pour les facteurs de confusion, 
le taux mo yen de maladies g astro-intestinales pendant les 13 premières 
semaines de vie chez les enfants considérés comme étant non allaités (non 
allaités depuis la naissance ou allaités pendant moins de 13 semaines) était 
environ de 16 % alors qu’il n’était que de 4  % chez les deux groupes 
d’enfants allaités pendant 13 semaines ou plus (allaitement prédominant 
et mixte). L’effet protecteur d’un allaitement d’au moins 13 semaines per - 
sistait au-delà de la période d’allaitement, pendant au moins la première 
année. Le risque d’hospitalisation pour maladies g  astro-intestinales 
pendant la première année chez les enf ants non allaités ( < 13 semaines et 
jamais allaités, confondus) était supérieur à celui observé chez les enf ants 
allaités pendant 13 semaines ou plus (prédominant et mixte, confondus). 

Il n’y a vait pas de dif férence entre les deux groupes d’enf ants allaités ni 
entre les deux groupes d’enf ants non allaités. 


En 1990, Rubin ef al publient les résultats de leur suivi de 500 enfants 
danois jusqu’à 12 mois. À l’aide de questionnaires postés aux parents 
chaque mois, ils ont obtenu de l’information détaillée sur le mode d’ali- 
mentation et les maladies de l’enf ant pendant ce même mois. Après ajus- 
tement pour les principaux facteurs de confusion, ils n’ont détecté aucune 
différence dans l’incidence de gastroentérites selon le mode d’alimentation 
et remettent en question l’ef fet protecteur de l’allaitement. On peut toute- 
fois relever deux limites importantes dans cette étude. Bien que les cher - 
cheurs aient obtenu de l’information assez détaillée sur l’alimentation des 
enfants, ils les ont classés en cinq catégories sans tenir compte de leur 
consommation d’aliments solides (tableau 9.1). P ar la suite, et pour la 
majorité des analyses, ils ontre groupé les enf ants des groupes i)et à) 
(allaitement prédominant et allaitement > substitut) en un groupe dit 
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«allaités » et les enfants des groupes üii), iv) et v) (allaitement = substitut, 
allaitement < substitut et jamais allaités) en un autre groupe dit « non 
allaités ». Non seulement y trouv e-t-on des enfants allaités dans les deux 
groupes et des enfants recevant des substituts dans les deux groupes, mais 
aussi certains enf ants rece vant autant de lait maternel que de substituts 
étaient classés « non allaités ». Les résultats ne pouv aient donc départager 
l’effet d’un allaitement e xclusif, ni même prédominant ou mixte, de celui 
d’une alimentation basée uniquement ou principalement sur des substituts 
du lait maternel. De plus, alors qu’à 1 mois 92 % des parents retournaient 
les questionnaires, seulement 44 % l’ont fait à 12 mois, soit une attrition 
de plus de 55 %. 


Tous ces éléments pourraient expliquer l’absence de différence observée, 
bien que les autres aspects de la méthode semblent a voir été planifiés vec 
beaucoup de soin pour satisf aire aux autres critères méthodologiques. Ces 
résultats illustrent bien les écueils à éviter dans la définition du mode d’ali 
mentation pour ce genre d’études. Il n’est pas possible ici de conclure à 
la présence ou à l’absence de dif férence réelle entre les groupes. 


Toujours à la fin des années 1980, D wey ef al. 6 ont sui vi chaque 
semaine pendant deux ans deux groupes d’enfants de la Californie recrutés 
à partir de l’intention de la mère en période prénatale d’allaiter ou non 
son enfant pendant la première année. Ces enf ants ont été appariés dès la 
naissance quant au poids de naissance, au ni veau socioéconomique des 
parents et à la scolarité de la mère. Aucun n’a reçu d’aliments solides 
avant l’âge de 4 mois. Ceux du groupe « allaités » l’ont été presque exclu- 
sivement, aux dires des auteurs, car ils ne rece vaient qu’un biberon occa- 
sionnel de moins de 120 ml par jour de lait de v ache ou de préparation 
commerciale jusqu’à 12 mois. Les enf ants du groupe « non allaités » 
n’avaient jamais été allaités ou l’a vaient été partiellement pendant moins 
de trois mois, généralement a vec introduction de préparations commerciales 
au cours des quatre premières semaines. Toutes les préparations étaient 
à base de lait de v ache et enrichies en fer . Bien que les épisodes de 
maladies diarrhéiques aient été peu fréquents dans cette population, l’inci- 
dence de diarrhée durant la première année était en  viron deux fois plus 
élevée, après ajustement, chez les enf  ants « non allaités » que chez les 
enfants « allaités » (0,31 contre 0,14 épisodes par 100 jours de risque). De 
même, le nombre d’épisodes de diarrhée par année (1,07 contre 0,49) et 
la prév alence de diarrhée (nombre de jours de maladie par année ; 6,3 
contre 2,6) étaient plus éle vés chez les enf ants « non allaités ». 
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Scariati et al. ? ont, quant à elles, analysé les données issues d’un 
suivi mensuel par la poste effectué en 1993-1994 pendant cinq mois (entre 
l’âge de 2 et 7 mois) auprès de 1743 enf ants américains. Les enf ants ont 
été classés comme suit : à) allaitement e xclusif (en réalité, il était plutôt 
prédominant), ii), tt) et iv) allaitement mixte (a vec une grande, mo yenne 
ou faible proportion de lait maternel) ou v) ne rece vant que des substituts 
du lait maternel. Les auteurs ont tenu compte de l’introduction d’autres 
aliments solides ou liquides dans leurs analyses sans toutefois rapporter le 
nombre d’enfants dits « allaités » qui l’étaient vraiment e xclusivement. Le 
risque de développer une diarrhée augmentait de manière inversement pro- 
portionnelle à la quantité de lait maternel reçue par l’enf ant (figure 9.1) 
c’est-à-dire que moins l’enf ant rece vait de lait maternel, plus son risque 
de développer une diarrhée était éle vé. Ces résultats portent à croire que 
non seulement l’allaitement protège contre la diarrhée, mais qu’il y aurait 
un effet dose-réponse, du moins dans les six premiers mois. Toutefois, le 


FIGURE 9.1 





Association entre la diarrhée et le mode d’alimentation 
pendant le mois précédent 


Pour voir cette image, veuillez vous 
référer à la version imprimée. 





Adapté de Scariati et al., 19977, p. E4 ; traduction libre, a vec permission. 
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risque plus élevé de diarrhée ne demeurait significatif que chez les en ants 
qui ne recevaient pas du tout de lait maternel comparativement aux enfants 
allaités de façon prédominante. 


Essai randomisé 


Dans un essai de groupes randomisés réalisé à la fin des années 1990 a 
Bélarus, le plus v aste jamais réalisé sur l’allaitement, Kramer ef al. 8 ont 
suivi pendant 12 mois 16 491 dyades mères-enfants (96,7 % des sujets ini- 
tiaux). Le Bélarus est un pays similaire aux sociétés industrialisées sur 
deux aspects importants : les conditions d’h ygiène et l’accès aux services 
de santé de base. Les hôpitaux du pays et leur polyclinique associée ont 
d’abord été répartis en grappes selon leur région géographique, leur statut 
urbain ou rural, le nombre d’accouchements par année et le taux d’allai- 
tement à la sortie de l’hôpital. Les chercheurs ont ensuite obtenu un échan- 
tillon aléatoire stratifié de 31 de ces paires d’établissements (hôpital d 
maternité et polyclinique associée) qu’ils ont répartis au hasard soit à une 
intervention pour instaurer les conditions de l’Initiati ve des hôpitaux amis 
des bébés (IHAB)?, soit à un groupe témoin dans lequel se poursui vaient 
les pratiques habituelles d’alimentation infantile. L’instauration des condi- 
tions de l’IHAB a duré de 12 à 16 mois et a été sui vie du recrutement des 
dyades mères-enfants. Étaient recrutées les mères qui, au moment de leur 
admission à la maternité, manifestaient leur intention d’allaiter et qui, par 
la suite, donnaient naissance à un enf ant né à terme et en bonne santé. 
Puisqu’il est impossible de répartir les mères au hasard, cette stratégie a 
tout de même permis d’introduire un aspect aléatoire dans la répartition 
d’un grand nombre de mères. 


Les nourrissons du groupe d’interv ention (soumis à l’IHAB) étaient 
beaucoup plus nombreux que ceux du groupe témoin à être allaités exclu- 
sivement à 3 mois (43,3 % contre 6,4 %) et à 6 mois (7,9 % contre 0,6 %), 
ce qui témoigne de l’ef ficacité de la stratégie de l’IHAB pour influenc 
le taux d’allaitement et sa durée $. Après ajustement pour les f acteurs de 
confusion, les enfants du groupe témoin (moins nombreux à être allaités) 
avaient un risque de 40 % plus éle vé de présenter au moins un épisode 
d’infection gastro-intestinale pendant la première année que les nourrissons 
du groupe d’intervention (plus nombreux à être allaités). Lorsque les auteurs 
ont par la suite comparé ce risque entre les nourrissons quia  vaient été 
allaités exclusivement pendant trois mois et ceux qui l’a vaient été pendant 
six mois (peu importe s’ils appartenaient au groupe d’interv ention ou au 
groupe témoin), ils ont observé une diminution additionnelle d  u risque 
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d’infection gastro-intestinale de 65 % entre l’âge de 3 et6  mois!°. En 
d’autres mots, lorsque l’allaitement e xclusif passait de trois à six mois, on 
observait une diminution additionnelle du risque, ce qui met en relief un 
effet dose-réponse !?. Entre 6 et 12 mois, le risque de maladies g astro- 
intestinales n’était pas dif férent selon que les enf ants a vaient été allaités 
exclusivement pendant trois ou six mois. 


Étude au Canada 


Enf n, à notre connaissance, une seule étude de cohorte sur le sujet a été 
réalisée au Canada. Elle a été menée au Nouveau-Brunswick sur 776 nour- 
rissons nés de mères primipares, à terme, en bonne santé et représentatifs 
des bébés nés dans la pro vince en 1982 et 1983 21. Lorsqu'ils a vaient 
6 mois, Beaudry ef al.? ont demandé à leur mère de remplir un question- 
naire détaillé sur leur mode d’alimentation et leur état de santé depuis la 
naissance. Chaque enfant a été classé hebdomadairement pendant ses six 
premiers mois selon qu’il était «allaité » (tout allaitement jusqu’au sevrage 
complet) ou « non allaité » (ne rece vant qu’un substitut du lait maternel 
sans aucun allaitement). Des données ont donc pu être recueillies pendant 
un total de 26 semaines pour chaque enf ant. Les chercheures ont ainsi 
obtenu une information plus précise sur l’e xposition au f acteur de risque 
qui est souvent relevée chaque mois dans d’autres études. Chaque épisode 
de maladie a ensuite été associé à l’allaitement ou au non-allaitement selon 
le mode d’alimentation pendant la semaine de l’épisode. Ces données 
permettent de calculer la densité d’incidence (DI) de maladies g astro- 
intestinales chez les enfants allaités, soit le nombre total d’épisodes pendant 
les semaines d’allaitement di visé par le nombre total de semaines d’allai- 
tement de tous les nourrissons (nourrissons-semaines à risque) et, de la 
même façon, la DI de maladies g astro-intestinales chez les nourrissons 
non allaités. 


Les résultats révèlent une diminution de la densité d’incidence de 
maladies g astro-intestinales de 47 % pendant les semaines d’allaitement 
comparativement aux semaines de non-allaitement, résultat pratiquement 
inchangé après ajustement pour les f acteurs de confusion 2 !!. Cette 
méthode d’analyse aide à tenir compte du f ait que la maladie peut être 
récurrente chez un même enfant et que le mode d’alimentation tout comme 
l’incidence de maladies sont liés à l’âge de l’enf ant. L’allaitement a donc 
protégé ces enfants du Nouveau-Brunswick de façon importante contre les 
maladies gastro-intestinales pendant les six premiers mois. 
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Conclusion 


Dans ces études, toutes ef fectuées dans des populations relati vement peu 
exposées à des pathogènes entériques, la grande majorité des critères 
méthodologiques précisés au chapitre 8 ont été respectés. Ce sont les défi 
nitions de l’allaitement qui sont le plus souv ent incomplètes. Aïnsi, même 
si dans chaque étude, les chercheurs a  vaient tenté de quantifier la dos 
d’allaitement reçue par l’enf ant, ce n’est que dans l’étude de Kramer et 
al.8 10 qu’il a été possible de comparer l’ef  fet d’un allaitement vraiment 
exclusif (par opposition à prédominant) à celui du non-allaitement ou d’un 
allaitement moins intense. Quant aux maladies gastro-intestinales non spé- 
cif ques, dans presque toutes ces études (sauf celle de Kramer et al.8), il 
s’agit de celles rapportées par la mère, généralement à partir d’une liste 

de symptômes, et non pas nécessairement d’un diagnostic médical effectué 
à la lumière de critères précis. P ar ailleurs, dans toutes ces études, les 
chercheurs ont ajusté leurs résultats pour la plupart des f acteurs de confu- 
sion pertinents dans leur milieu. 


Dans six des sept études rapportées ici 2468, on a observé un ef fet 
protecteur de l’allaitement contre les maladies g astro-intestinales, du 
moins pendant la petite enfance, effet qui avait été rapporté précédemment 
dans plusieurs études moins puissantes de même que dans deux grandes 
enquêtes réalisées dans la dernière décennie chez plus de 15 000 enfants!2 H5. 
Une seule de ces sept études n’a pas révélé cet effet protecteur“. Toutefois, 
dans cette étude, comparati vement aux autres, le classement des enf ants 
soumis à la comparaison ne permettait pas vraiment de départager l’allai- 
tement du non-allaitement, ce qui limite la portée des résultats. De plus, 
le taux de réponse à 1 an n’était que de 44 %. Il est donc dif ficile d 
conclure que l’absence d’ef fet observé dans cette étude est réelle ou 
qu’elle ne l’est pas. 


Outre l’effet protecteur de l’allaitement mis en relief par ces résultats, 
les études de Duffy er al3, de Scariati et al.7 et de Kramer et al. !° font de 
plus ressortir un effet dose-réponse, c’est-à-dire que plus la quantité de lait 
maternel reçue (durée ete xclusivité de l’allaitement jusqu’à 6 mois) est 
grande, plus la protection contre les maladies g  astro-intestinales serait 
grande. De leur côté, les résultats de Ho wie ef al. incitent à penser que 
cet effet persiste au moins durant toute la première année et non pas seu- 
lement pendant la période d’allaitement, ce que les autres études n’ont pas 
permis de vérifie . Il est même possible que l’ef fet protecteur de l’allaite- 
ment ait été sous-estimé puisque, e xception faite de l’étude de Kramer et 
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al.10, les enf ants « allaités » rece vaient un allaitement plutôt prédominant 
qu’exclusif. Des suppléments, même de jus de fruits et d’eau, peuv ent en 
effet interférer a vec des propriétés du lait humain (chapitre 6). 


Ces résultats sont par ailleurs biologiquement plausibles. En d’autres 
mots, ils sont compatibles a vec les mécanismes de protection contre la 
diarrhée résumés au chapitre 7 et récemment décrits par Morrow et Rangel!4. 
C’est cette plausibilité biologique, couplée à la con vergence des résultats 
d’une étude à l’autre, à la force des associations observées et aux indica- 
tions d’un effet dose-réponse, qui permet de conclure que non seulement 
l'allaitement a un ef fet protecteur contre les infections g astro-intestinales, 
mais aussi qu’il y aurait entre les deux une relation de cause à ef  fet. 


Infections respiratoires 


Parmi les maladies des v oies respiratoires, on peut distinguer celles des 
voies respiratoires inférieures (telles les bronchites et les pneumonies) et 
celles des voies respiratoires supérieures (telles les otites). P armi les pre- 
mières, on peut de plus distinguer celles qui sont accompagnées de respi- 
ration sif flante, qui peut être associée à une alle  gie (chapitre 10) ou 
secondaire à une infection. Ces éléments s’ajoutent aux f acteurs de confu- 
sion mentionnés au chapitre 8 lorsqu'il est question des études sur les 
infections des voies respiratoires. Il peut donc être utile dans une étude de 
distinguer les maladies accompagnées de respiration sif flante. 


Dans les pages qui sui vent, nous e xaminerons les études sur l’asso- 
ciation entre le mode d’alimentation inf antile et les maladies respiratoires 
dont la méthodologie se rapproche des critères décrits au chapitre 8  : six 
études de cohorte prospecti ves+-6: 15-17 et un essai de groupes randomisés &, 
suivis d’une étude réalisée au Canada ?, puis d’une méta-analyse sur les 
hospitalisations pour maladies respiratoires !$. Leurs caractéristiques sont 
résumées au tableau 9.2. 


Études de cohorte prospectives 


Entre 1980 et 1984, Wright ef al.!$ ont sui vi pendant un an plus d e 
1000 enfants fréquentant des centres de santé de Tucson en Arizona. Ils 
s’intéressaient aux maladies des voies respiratoires inférieures avec et sans 
respiration sifflante, tous les diagnostics étant posés par un pédiatre. Pen 
dant leurs quatre premiers mois, les enf ants allaités pendant moins de un 
mois avaient plus souvent des maladies des v oies respiratoires inférieures 
avec respiration sif flante que ceux allaités pendant un mois ou plus. C 
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risque était 11 fois plus éle vé chez les g arçons qui étaient allaités moins 
de un mois, partageaient une chambre et étaient d’origine me xiCaine. 
Quant aux maladies sans respiration sif flante, elles n’étaient pas associée 
au mode d’alimentation inf antile. 


Hovwie et al.+ (étude décrite p. 243) ont observé pour leur part qu'après 
ajustement pour les f acteurs de confusion, le taux de maladies  respira- 
toires dans les 13 premières semaines était supérieur chez les nouv eau- 
nés n’ayant jamais été allaités (37 %) comparativement à ceux qui a vaient 
été allaités pendant au moins 13 semaines (25 %) de façon prédominante 
ou mixte. Ce taux ne dif férait pas entre les deux groupes allaités (prédo- 
minant et mixte) ni entre les deux groupes non allaités (jamais ou moins 
de 13 semaines). Les auteurs ont aussi observé que l’ef fet protecteur avait 
persisté entre les 40 © et 52 © semaines de vie de l’enf ant à la suite d’un 
allaitement d’au moins 13 semaines. 


Ces enfants écossais ont été re vus vers l’âge de 7 ans 1°. Cette fois, 
l’allaitement a été redéfini en un allaitement prédominant d’au moin 
15 semaines ou en un allaitement mixte d’au moins 15 semaines. La pro- 
babilité (après ajustement) d’a voir déjà eu une maladie respiratoire depuis 
la naissance était plus grande chez ceux qui n’a  vaient jamais été allaités 
(322%; IC à 95 %: 30,7 à 33,7) et chez ceux quia vaient reçu un allai- 
tement mixte pendant au moins 15 semaines (31,0 % ; 26,8 à 35,2) compa- 
rativement à ceux qui a vaient été allaités de f açon prédominante pendant 
au moins 15 semaines (17,0 % ; 15,9 à 18,1). Des résultats semblables ont 
été obtenus pour la probabilité d’a voir déjà souf fert de toux ou d’a voir 
souffert dans les 12 derniers mois d’une maladie respiratoire (c’est-à-dire 
qu’un allaitement prédominant d’au moins 15 semaines e xerçait toujours 
son effet protecteur). 


Lors de ce sui vi des enf ants vers l’âge de 7 ans, le f ait d’avoir 
commencé à recevoir des aliments solides a vant l’âge de 15 semaines était 
de plus associé à une probabilité accrue d’avoir déjà souffert de respiration 
siff ante pendant l’enfance : 21,0 % (19,9 à 22,1) contre 9,7 % (8,6 à 10,8) 
chez ceux n’en ayant reçu qu’à partir de 15 semaines. Cette association 
entre le moment d’introduction des aliments solides et la respiration sif- 

f ante pendant les sept premières années était observée quel que soit le 
mode d’alimentation dans l’enfance quant à l’allaitement : chez les enfants 
allaités de f açon prédominante pendant au moins 15 semaines (17,8 contre 
8,2%), chez ceux ayant reçu un allaitement mixte d’au moins 15 semaines 
(23,8 contre 11,8 %) et chez les enf ants non allaités (20,1 contre 10,2 %). 
De plus, après a voir ajusté les résultats de l’association entre le mode 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Le mode d'alimentation infantile et les maladies infectieuses 259 


d’alimentation infantile et les maladies respiratoires pour le moment 
d’introduction des solides, le tabagisme parental n’influençait plus cett 
relation". Un allaitement e xclusif d’au moins 15 semaines diminuerait 
donc la probabilité de maladies respiratoires à n’importe quel moment 
pendant l’enfance et non seulement pendant la première année. 


Rubin ef al 5 et Dewey et al.$ (études décrites p. 243-244) n’ont pas 
décelé d’association entre le mode d’alimentation et les maladies respira- 
toires. Comme on l’a mentionné ci-dessus, le f  aible taux de réponse à 
12 mois dans l’étude de Rubin ef al.$ et la catégorisation mixte des modes 
d’alimentation ont pu limiter le potentiel de l’étude. Chez les enf ants cali- 
forniens suivis par De wey et al. f, les maladies respiratoires étaient assez 
fréquentes (symptômes présents environ 11 % du temps), mais il s’agissait 
surtout de maladies des v oies respiratoires supérieures ; celles des v oies 
respiratoires inférieures pour lesquelles l’ef fet protecteur de l’allaitement 
serait plus important étaient peu fréquentes (10 épisodes dans les deux 
groupes pendant 24 mois : 3 chez allaités, 7 chez non allaités). Si l’on 
ajoute à ces éléments le nombre réduit de sujets dans chaque groupe, 
l’étudef n’a vait sans doute pas la capacité de révéler un ef fet. 


Cushing et al.\6 ont suivi de façon prospective, toutes les deux semaines 
pendant 18 mois, plus de 1000 enf  ants de ménages non fumeurs a u 
Nouveau-Mexique. Après ajustement pour les f acteurs de confusion, un 
allaitement prédominant était associé à une diminution du risque de mala- 
dies des voies respiratoires inférieures pendant les six premiers mois, qu’il 
s’agisse de maladies a vec respiration sif flante ou vec toux grasse (RC 
0,79 ; IC à 95 %: 0,67 à 0,94). I n’y a vait pas d’effet sur l’incidence glo- 
bale de toute maladie respiratoire. Toutefois, toujours après ajustement, la 
durée de toute maladie respiratoire pendant ces six premiers mois était 
plus courte pour les enf ants allaités de f açon prédominante comparati ve- 
ment aux enfants recevant un allaitement mixte ou non allaités (0,90 ; 0,83 
à 0,98), ce qui suggère une diminution de la sévérité de toute maladie 
respiratoire associée à l’allaitement prédominant. 


Plus récemment, Oddy et al.!7 ont sui vi pendant un an une cohorte 
australienne de plus de 2300 nourrissons à partir de la naissance. Les 
parents ont tenu un journal quotidien de l’histoire alimentaire et des mala- 
dies de leur enfant pendant toute la première année. En mo yenne, 60 % de 
ces enfants avaient eu au moins une infection des v oies respiratoires supé- 
rieures alors que 75 % n’avaient eu aucune maladie des voies respiratoires 
inférieures avec sifflement et 8 % aucune maladie des v oies respiratoires 
inférieures sans sifflement 
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Une plus grande proportion de ceux pour qui l’allaitement prédominant 
avait cessé avant l’âge de 2 mois (comparati vement à ceux allaités au-delà 
de l’âge de 2 mois de f açon prédominante) a vaient effectué quatre visites 
ou plus à un hôpital, chez un médecin ou à une clinique de santé pour une 
infection des voies respiratoires supérieures (RC 1,43 ; IC à 95 %: 1,02 à 
2,01). Il en était de même si l’allaitement partiel a  vait été terminé a vant 
6 mois plutôt que continué au-delà de 6 mois (1,46 ; 1,07 à 2,00). Dans le 
cas des maladies des v oies respiratoires inférieures a vec sifflement, u 
allaitement prédominant de moins de six mois (comparati vement à plus de 
six mois) était associé à un risque accru de deux visites ou plus à un hôpi- 
tal, chez un médecin ou à une clinique de santé (2,07 ; 1,47 à 2,90) et 
d’admissions à l’hôpital (2,65 ; 1,30 à 5,41). P ar ailleurs, tout allaitement 
de moins de 8 mois (contre plus de 8 mois) était associé à une augmen- 
tation du même risque de deux visites ou plus pour les maladies des v oies 
respiratoires inférieures avec sifflement (1,6 ; 1,08 à 2,4) et d’admissions 
à l'hôpital (2,89 ; 1,44 à 5,80) !7. 


Essai randomisé 


Dans leur essai d’établissements randomisés au Bélarus, Kramer et al 8 
(décrit p. 246-247) n’ont pas observé de dif férence dans l’incidence des 
infections des v oies respiratoires entre les établissements d’interv ention 
(plus d’allaitement) et les établissements témoins (moins d’allaitement). 
Ils n’ont pas non plus observé d’effet d’un allaitement exclusif de six mois 
comparativement à un allaitement exclusif de trois mois!°. Les auteurs pos- 
tulent que l’absence de différence pourrait être liée au fait que l’allaitement 
était généralisé et que les taux d’allaitement à 3 mois étaient relati vement 
élevés (même s’il était rarement e xclusif dans le groupe témoin). P ar 
ailleurs, l’incidence d’otites et de respiration sif  flante était relat vement 
faible dans cette population, situation qui pourrait aussi être associée au 
fait que les mères bénéficiaient d’un long congé de maternité obli  atoire 
(environ trois ans pour la plupart) et qu’il n’y a pratiquement pas de 
garderies pour nourrissons au Bélarus. 


Étude au Canada 


Dans leur étude décrite précédemment (p. 247), Beaudry et al. 2 ont 
observé une réduction associée à l’allaitement dans l’incidence des mala- 
dies respiratoires rapportées par la mère pendant les six premiers mois de 
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vie de l’enfant. Après ajustement pour les f acteurs de confusion, le risque 
de maladies respiratoires était réduit de 22  %. Elles ont aussi observé, 
toujours après ajustement, une réduction des hospitalisations pour mala- 
dies respiratoires associées à l’allaitement. Le risque d’hospitalisation pen- 
dant les six premiers mois était réduit des deux tiers si les nourrissons 
avaient été allaités à la naissance, observ ation qui porte à croire à un ef fet 
de l’allaitement non seulement sur l’incidence des maladies respiratoires 
mais aussi sur leur sévérité. 


Hospitalisations pour maladies respiratoires 


Bachrach ef al. !8 ont publié en 2003 les résultats d’une méta-analyse des 
études qui ont e xploré l’association entre l’allaitement et le risque d’hos- 
pitalisation pour infections des v oies respiratoires inférieures. Elles ont 
d’abord rele vé 33 études où les chercheurs concluaient tous à un ef fet 
protecteur de l’allaitement. Elles en ont retenu neuf — sept études de 
cohorte, une transversale et une écologique —, soit celles qui satisf aisaient 
à leurs critères d’inclusion : i) montrer une dif férence d’exposition entre 
les groupes d’au moins deux mois d’allaitement e  xclusif ou neuf mois 
d’allaitement total ; ii) pouvoir e xclure de la population à l’étude les 
enfants malades à la naissance, de petit poids ou prématurés ; et iii) s’assu- 
rer que les conditions de vie reflétaient l’a  fluence des sociétés industria 
lisées. Les résultats des études de cohortes, qui comprenaient au total plus 
de 4 500 enfants, ont été combinés pour la méta-analyse. Bachrach ef al.l8 
ont pu comparer les enfants allaités exclusivement pendant quatre mois ou 
plus à ceux n’ayant jamais été allaités. Le risque d’hospitalisation (a  vant 
ajustement) était 3,6 fois plus éle vé chez les nourrissons non allaités com- 
parativement aux nourrissons allaités e xclusivement pendant au moins 
quatre mois. Cette estimation du risque est demeurée stable et significat ve 
après ajustement pour les effets de la cigarette ou du niveau socioéconomique. 


Dans l’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec 
(ELDEQ)! (cohorte de près de 2000 enf ants), on a observé que le risque 
d’être hospitalisé au moins une nuit entre la naissance et l’âge de 18 mois, 
était plus éle vé chez les nourrissons n’ayant pas été allaités, ou ayant été 
allaités moins de six mois, comparativement à ceux allaités durant six mois 
(RC 1,34 ,1Cà95 %:1,03 à 1,74). Toutefois, les auteurs n’ont pas 
rapporté les causes d’hospitalisation. 
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Conclusion 


Les études présentées ont été menées auprès d’une grande variété de popu- 
lations (États-Unis 615,16, Écosse+ 1%, Danemark, Bélarus®. !°, Australie!? et 
Canada? !!) sans compter les sept études sur les risques d’hospitalisation 
pour maladies respiratoires inférieures de Bachrach ef al .l8. La grande 
majorité des critères méthodologiques précisés au chapitre 8 y étaient 
satisfaits. Ce sont toujours les définitions de l’allaitement qui sont le plu 
souvent incomplètes. Ainsi, même si, dans chaque étude, les chercheurs 
ont tenté de quantifier la dose d’allaitement reçue par l’en ant, ce n’est 
que dans l’étude de Kramer ef al.$ et dans la méta-analyse de Bachrach et 
al.'8 qu’il a été possible de comparer l’ef  fet d’un allaitement vraiment 
exclusif à celui du non-allaitement ou à celui d’un allaitement moins 
intense. Quant aux maladies respiratoires, les symptômes sont générale- 
ment ceux rapportés par les parents, souvent à partir d’une liste pré-établie. 
Font e xception les études de Wright ef al. $ et de Kramer et al. À, dans 
lesquelles on a obtenu un diagnostic médical ; cette information n’est pas 
spécif ée dans la méta-analyse de Bachrach ef al.l8, 


L’incidence des maladies des v oies respiratoires peut varier considé- 
rablement d’une population à l’autre de même que sa distribution en mala- 
dies des v oies respiratoires supérieures ou inférieures, a vec ou sans 
respiration sifflante. ’effet du mode d’alimentation mfantile pourrait aussi 
varier pour chacune ; ce ne sont toutefois pas toutes les études quiper  - 
mettent de faire ces distinctions. Les ef fets observés dans les études rap- 
portées ici sont récapitulés au tableau 9.3. Dans cinq de ces huit 
études? + 15-17, on a observé un ef fet protecteur de l’allaitement contre les 
maladies des voies respiratoires dans la petite enf ance : contre toute mala- 
die respiratoire > * !7, contre toute maladie des v oies respiratoires infé- 
rieures!6, contre les maladies des v oies respiratoires inférieures a vec 
respiration sif flant !$ !7 et contre toute maladie des v oies respiratoires 
supérieures!7. Dans trois de ces études, les chercheurs n’ont toutefois pas 
observé cet effet 6.5, Comme nous l’avons mentionné, l’absence apparente 
d’association pourrait s’e xpliquer par le conte xte particulier de chaque 
étude et ne reflète pas nécessairement une absence réelle d’association. I 
n’est toutefois pas possible d’écarter complètement l’absence d’associa- 
tion. Par ailleurs, après a voir montré que l’allaitement pendant les 13 pre- 
mières semaines semblait avoir un effet au-delà de cette période, au moins 
pendant la première année, l’équipe de Ho wie a montré, lors d’un sui vi 
vers l’âge de 7 ans, que l’ef fet de protection s’était maintenu au-delà de 
la petite enf ance, résultat qui permet de croire à la durabilité de l’ef  fet 
protecteur de l’allaitement !°. 
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Quant à l’effet dose-réponse, il a été détecté dans l’étude d’Oddy et 
al.\T et était apparent dans celle de Wright ef al. 5, ce qui porte à croire 
que plus l’enfant reçoit de lait maternel, plus la protection est grande. Le 
protocole des autres études permettait difficilement de détecter un tel e fet. 
Les résultats de trois de ces études révèlent en outre que l’allaitement atté- 
nuerait la sévérité des épisodes de maladies respiratoires en diminuant leur 
durée!$ ou le nombre d’hospitalisations qui y sont associées ?:!7, La méta- 
analyse sur le sujet aboutit aux mêmes résultats l8. Deux grandes enquêtes 
réalisées au cours de la dernière décennie sur plus de 15 000 enfants aux 
États-Unis!? eten Angleterre!3 ont aussi montré un ef  fet protecteur de 
l'allaitement contre l’incidence ! 3 et la sévérité © des maladies des v oies 
respiratoires inférieures a vec respiration sif flante. 


Enf n, tout comme dans le cas des maladies g  astro-intestinales, ces 
résultats sont plausibles biologiquement si l’on considère les di vers rôles 
de l’allaitement dans le dév eloppement de l’immunité décrits au chapitre 7. 
C’est cette plausibilité biologique, la convergence des résultats d’une étude 
à l’autre, la force des associations observées et les indications d’un ef  fet 
dose-réponse qui permettent de conclure que non seulement l’allaitement 
a un effet protecteur contre les infections des voies respiratoires mais aussi 
qu’il y aurait entre les deux une relation de cause à ef  fet. 


Otites et infections des oreilles 


Plusieurs auteurs, dont certains ont été cités précédemment, onte xaminé 
de plus près l’association entre le mode d’alimentation inf  antile et les 
infections des oreilles ou les otites. Le terme «  otite » est habituellement 
réservé à un diagnostic médical. Puisque plusieurs études obtiennent leur 
information des parents à partir d’une liste de symptômes, les auteurs rap- 
portent alors des « infections des oreilles » plutôt que des « otites », bien 
que certaines de ces infections pourraient en être. Outre une méta-analyse 
sur le sujet publiée en 1996, nous concentrerons encore une fois notre 
examen sur les études prospecti ves se rapprochant des critères méthodo- 
logiques décrits au chapitre 8 et sur l’étude ef  fectuée au Canada. Le 
tableau 9.4 résume leurs principales caractéristiques. 


Méta-analyse 


Uhari et al.2! ont publié en 1996 une méta-analyse des f acteurs de risque 
pour l’otite mo yenne (OM). Les auteurs a vaient répertorié 61 études sur 
le sujet publiées entre 1966 et 1994 et en ont conservé 22 (36 %). Les 
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autres ont été rejetées surtout parce qu’elles n’a  vaient pas de groupe 
témoin adéquat ou parce qu’elles n’a  vaient pas év alué les f acteurs de 
risque pour l'OM. Selon le f acteur de risque étudié, les auteurs pouv aient 
combiner les résultats de deux à sept études dif férentes, provenant de six 
pays. Ils n’ont pas précisé leur définition de l’allaitement, ni le nombre d 
sujets touchés ou s’ils a vaient ajusté leurs résultats pour les f acteurs de 
confusion, ce qui en limite la portée. Ils concluent toutefois qu’un allaite- 
ment d’au moins trois mois (type non spécifié) était associé à un risqu 
réduit d’otite moyenne aiguë ou OMA (RR 0,87 ; IC à 95 % : 0,79 à 0,95). 
Étant donné les limites de cette méta-analyse, nous e xaminerons dans les 
paragraphes qui sui vent les principales études prospecti ves sur le sujet. 


Études de cohorte prospectives 


À partir de la cohorte de Tucson en Arizona décrite précédemment !5 (p. 249 
et p. 258), Duncan ef al.22 ont examiné l’incidence d'OMA pendant la pre- 
mière année de vie de l’enfant. À 12 mois, 68,3% des enfants qui n’avaient 
pas été allaités e xclusivement jusqu’à 4 mois a vaient eu un épisode 
d’OMA contre 56 % de ceux qui avaient été allaités exclusivement pendant 
au moins 4 mois (p <0,0001). La fréquence d’épisodes d’otite mo yenne 
récurrente (OMR) diminuait à mesure que la durée et l’e  xclusivité de 
l’allaitement augmentait ; il en était de même pour le risque d'OMR et 
celui d’otite mo yenne non récurrente. Aïnsi, le risque ajusté d'OMR chez 
les enfants allaités exclusivement pendant au moins six mois était de 0,39 
(Cà95 %:0,21 à 0,73) comparati vement aux enf ants non allaités ou 
allaités pendant moins de quatre mois, soit une réduction du risque de 61% 
associée à un allaitement e xclusif d’au moins six mois 22. 


Dans les deux groupes d’enfants suivis par Dewey ef al.f en Californie 
(décrite p. 244), tous les indicateurs de la durée ou de la sévérité des otites 
étaient plus éle vés chez les enf ants non allaités comparati vement aux 
enfants allaités. Ainsi, l’incidence de un ou plusieurs épisodes d’OM 
durant la première année était 19 % plus élevée chez les enfants ayant reçu 
principalement des préparations commerciales depuis la naissance compa- 
rativement aux enf ants allaités pendant la première année (allaitement 
exclusif pendant les quatre premiers mois) ; l’incidence d’épisodes d'OM 
prolongée (> 10 jours) était cinq fois plus éle vée. L’effet se prolongeait 
pendant la deuxième année : la durée mo yenne des épisodes d’OM était 
plus longue chez les enf ants non allaités par rapport aux enf ants allaités 
(8,8 +5,3 jours contre 5,9 +3,5 jours respecti vement; p = 0,01) ; ils 
avaient aussi 3,6 fois plus d’épisodes d’otite de longue durée comparati- 
vement aux enfants allaités (36 % contre 10 %). 
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Les résultats de l’étude de Scariati ef al. 7 traitée précédemmen t 
(p. 245-246) montrent aussi un ef fet protecteur de l’allaitement contre les 
otites et ce, en fonction de la dose (figure 9.2). Dans cet échantillon amé 
ricain, moins un enfant recevait de lait maternel, plus grand était son risque 
de développer une infection des oreilles. Par rapport au groupe de référence 
(allaité seulement), ce risque demeurait significat vement plus éle vé à la 
fois chez les enf ants allaités partiellement a vec une faible quantité de lait 
maternel et chez ceux qui ne receaient que des préparations commerciales. 


Duffy ef al. 3 ont sui vi pendant deux ans une cohorte de 306 nour - 
rissons fréquentant deux cliniques pédiatriques de Buf  falo (NY). Entre 
l’âge de 6 et 12 mois, l’incidence cumulati ve des premiers épisodes d’'OM 
est passée de 54% à 76 % chez les enfants non allaités depuis la naissance 
et de25 %à 51 % chez ceux allaités e xclusivement. Moins les enf ants 
étaient allaités longtemps, plus l’incidence d’épisodes d'OMA et d’otite 
moyenne avec effusion (OME) était éle vée. Un risque presque deux fois 


FIGURE 9.2 





Association entre l’infection des oreilles et le mode d’alimentation 
pendant le mois précédent 


Pour voir cette image, veuillez vous 
référer à la version imprimée. 





Adapté de Scariati et al., 19977, p. Ed ; traduction libre, a vec permission. 
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plus élevé d’un premier épisode d'OMA et d’'OME a été observé chez les 
enfants qui n’avaient reçu que des préparations pour nourrissons depuis la 
naissance comparativement aux enfants qui a vaient été allaités e xclusive- 
ment pendant six mois. Ne pas a voir été allaité était le plus important 
facteur de prédiction d’épisodes d’'OMA et d’OME après ajustement; l’âge 
lors de la colonisation de l’oreille mo yenne avec des pathogènes et la fré- 
quentation d’une g arderie étaient aussi d'importants f acteurs de risque. 
Bien qu’un allaitement plus long ait été plus protecteur , même un allaite- 
ment de trois mois était associé pendant les deux premières années au 
déclenchement de moins d’épisodes d’OM que le non-allaitement. 


Dans deux autres des études &aminées précédemment pour les maladies 
gastro-intestinales et les infections des v oies respiratoires, soit celle de 
Howie et al.4 en Écosse (p. 243 ; 258) et celle de Rubin et al.5 au Danemark 
(p. 243-244 ; 259), les auteurs n’ont pas observé d’association entre le mode 
d’alimentation infantile et le risque d’otite ou d’infection des oreilles. Seuls 
19 cas d’infections des oreilles a vaient été observés dans l’étude de Ho wie 
et al. * pendant les 13 premières semaines. Ils n’ont donc pas poursui vi 
l’analyse au-delà de cette période. Quand à l’étude de Rubin et als, les 
commentaires antérieurs sur leur étude sont toujours pertinents. 


Étude au Canada 


Après avoir observé une réduction de l’incidence des maladies respiratoires 
associée à l’allaitement, Beaudry et al.2: 11 (p. 247 ; 260-261) ont e xaminé 
les infections des oreilles séparément des autres maladies respiratoires. 
Elles ont conclu à une diminution de la densité d’incidence des infections 
des oreilles oscillant entre 43% et 58% pendant les semaines d’allaitement 
comparativement aux semaines de non-allaitement, et ce, après ajustement 
individuel pour les f acteurs de confusion. 


Conclusion 


Quatre des études prospecti ves décrites ici portaient sur des enf  ants 
américains, une sur des enf ants écossais et une sixième sur des enf  ants 
danois. Dans ces études, la grande majorité des critères méthodologiques 
précisés au chapitre 8 ont été satisf aits. Ce sont encore une fois les défini 
tions de l’allaitement qui sont le plus souv ent incomplètes. Ainsi, même si, 
dans chaque étude, les chercheurs ont tenté de quantifier la dose d’allaite 
ment reçue par l’enfant, il est parfois difficile de s voir si l’étude comporte 
vraiment une catégorie d’allaitement exclusif pendant les premiers mois. 
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Font peut-être exception l’étude de Duncan ef al.2?, dans laquelle les 
auteurs spécifiaient une de leurs catégories comme étant allaitement 
exclusif pendant six mois ou plus », et celle de De wey ef al.6, pour qui le 
groupe allaités l’était e xclusivement jusqu’à 4 mois sauf pour un biberon 
occasionnel de moins de 120 ml par jour . Par ailleurs, Scariati et al. 7 ont 
effectué un ajustement dans leurs analyses pour la consommation d’autres 
aliments solides ou liquides. Ces trois études américaines ont toutes décelé 
un effet protecteur de l’allaitement, de même que celle de Duf  fy ef al. 
qui annonçait une catégorie d’allaitement e xclusif sans toutefois la préci- 
ser. Selon le cas, elles ont montré un ef  fet protecteur de l’allaitement 
contre l’incidence, la durée et la sévérité des otites moyennes (aiguës, avec 
effusion et récurrentes). De tels effets ont aussi été rapportés dans plusieurs 
études cas-témoins, dans une enquête nationale aux États-Unis 2 touchant 
plus de 7000 enf ants et dans l’étude de Beaudry ef al .? au Canada, de 
même que dans la méta-analyse de Uhari ef al 2, Cependant, bien qu’une 
méta-analyse soit généralement plus puissante qu’une étude individuelle, 
celle-ci comportait plusieurs faiblesses qui en limitent la portée. 


Deux des études rapportées ici n’ont pas révélé un ef  fet protecteur 
de l’allaitement contre les otites : celle de Rubin ef al.5, qui présente des 
problèmes méthodologiques déjà traités, et celle de Ho wie ef al. #, dans 
laquelle trop peu d’épisodes d’otites ou d’infections des oreilles sont sur - 
venus pendant les 13 premières semaines de vie pour qu’il soit possible 
de détecter un ef fet. Les trois études dont le protocole permettait de le 
vérif er ont de plus montré un ef  fet dose-réponse 7:22:23, c’est-à-dire que 
moins l’enfant reçoit de lait maternel, plus son risque augmente de développer 
une otite ou une infection des oreilles. 


Tout comme dans le cas des maladies gastro-intestinales ou respiratoires, 
ces résultats sont plausibles biologiquement, bien que les mécanismes com- 
plets demeurent toujours à élucider. Des études ont toutefois été ef fectuées 
af n d’ examiner la colonisation bactérienne a vec Haemophilus influenza , 
Moraxella catarrhalis ou Streptococcus pneumoniae chez des enfants souf- 
frant d’otites. Outre le fait que l’allaitement était protecteur elles ont montré 
que la colonisation était plus marquée chez les enf  ants souffrant d’otites 
que chez les enfants non touchés. Harabuchi ef al.24 ont de plus observé 
que la concentration d’IgA sécrétoires (IgAs) dans le lait des mères de ces 
enfants était inversement associée à la fréquence a vec laquelle il y a vait 
chez l’enfant colonisation naso-pharyngienne a vec Haemophilus influen 
zae (r = —0,27 ; p = 0,026). Cette colonisationétait par ailleurs directement 
associée aux épisodes d’OM ( 7 =0,35 ; p =0,001). La prévention de la 
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colonisation était particulièrement évidente pendant l’allaitement. Ces 
données permettent de penser que l’ef fet protecteur du lait humain contre 
l'OM est peut-être attrib uable en partie à l’inhibition, par des anticorps 
spécif ques, de la colonisation naso-pharyngienne. Ces données sont aussi 
compatibles avec les énoncés du chapitre 7 voulant que le lait humain con- 
tienne des substances qui empêchent l’adhérence des pathogènes respira- 
toires. Il est a ussi possible que l’allaitement protège l’enf ant contre une 
exposition pré coce à des aliments ou liquides contaminés ou à une  com- 
posante des préparations commerciales qui f avoriserait le dév eloppement 
d’otites ou d’infections des oreilles. 


Quelques autres maladies infectieuses 

Méningite et bactériémie 

L’infection envahissante à l’Haemophilus influenza (Hi) est une importante 
cause de morbidité et de mortalité inf antiles à l’échelle mondiale. Elle a 
été associée à la méningite et à la bactériémie chez les enf ants, particuliè- 


rement Ai de type b ( Hib). Diverses études ont montré que l’allaitement 
avait un effet protecteur contre de telles infections. 


À titre d’exemple, citons l’étude de Silfv erdal ef al.26 en Suède. À la 
suite d’une augmentation de l’incidence de méningite entre 1970 et 1980, 
ces auteurs ont d’abord entrepris une étude cas-témoins prospecti ve pour 
tenter d’en élucider les principaux facteurs de risque. Ils ont trouvé 54 cas 
d’infection envahissante au Hi entre 1987 et 1992, a vant l’arrivée du vac- 
cin, et recruté 139 témoins appariés pour l’âge, le se xe, la date du déb ut 
de l’infection chez le cas et le quartier de résidence (trois témoins par cas). 
L'analyse a permis de déceler une association de l’infection a vec deux 
facteurs indépendants, dont la courte durée de l’allaitement exclusif (défin 
au chapitre 1) et un historique d’infections fréquentes. Les enf ants allaités 
exclusivement pendant moins de 13 semaines avaient un risque d’infection 
près de quatre fois plus éle vé que ceux allaités e xclusivement pendant 
13 semaines ou plus (RR 3,79 ; IC àa95 %: 1,6-8,8)°6. L'association était 
encore plus forte si le déb ut de la maladie surv enait à l’âge de 12 mois ou 
après (7,97 ; 2,4-26,6). De plus, pour chaque semaine additionnelle d’allai- 
tement, on observ ait une diminution du risque de 5  %, révélant ainsi un 
effet dose-réponse. Cette association de l’allaitement a vec la protection 
contre l’infection persistait au-delà de la période d’allaitement et concorde 
avec l’hypothèse d’un effet protecteur durable contre le risque d’infection 
envahissante à l” Hi. 
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Cette hypothèse a été appuyée lorsque la même équipe a par la suite 
examiné, dans une étude écologique, la relation entre l’incidence de 
méningite au Hi entre 1956 et 1992 et les taux d’allaitement dans la popu- 
lation pendant cette période. La plus forte corrélation entre les taux d’allai- 
tement et l’incidence de méningite a été observée 5 à 10 ans après que les 
enfants eurent reçu du lait maternel ; en d’autres mots, plus les taux d’allai- 
tement étaient faibles à un certain moment, plus l’incidence de méningite 
dans la population était éle vée 5 à 10 ans plus tard ?7. 


Dans une étude subséquente ?8 chez des enf ants de moins de 6 ans 
atteints d’une in vasion de Hib, l’équipe de Silfv erdal a de plus démontré 
que les enfants de plus de 18 mois chez qui la durée de l’allaitement æclusif 
avait été plus longue (13 semaines ou plus) avaient une plus grande concen- 
tration d’anticorps spécifiques à 1 H5b que les enfants allaités pendant moins 
de 13 semaines. Selon les auteurs, les résultats suggèrent que l’allaitement 
exerce un effet potentialisant sur le système immunitaire de l’enfant qui est 
durable, et que c’est par cet effet que l’allaitement protégerait contre l’infec- 
tion envahissante à 1” Hib’5. 


Entérocolite nécrosante 


L’entérocolite nécrosante est la maladie g  astro-intestinale gra ve la plus 
fréquemment rencontrée dans les unités de soins intensifs néonataux. 
Dans une étude prospecti ve multicentre chez plus de 900 prématurés en 
Angleterre, Lucas ef al. ? ont e xaminé 51 cas cliniques d’entérocolite 
nécrosante (ECN) dont 31 cas confirmés rigoureusement. Le risque d’EC 
conf rmé était six fois plus éle vé chez les enf ants alimentés uniquement 
avec des préparations commerciales comparati vement au risque des enf ants 
ne recevant que du lait humain (de leur mère ou de donneuses). Après 
ajustement pour plusieurs v ariables reconnues comme étant associées à 
l’'ECN, ce risque était 10 fois plus éle vé chez les enfants qui ne recevaient 
que des préparations commerciales. Comparati vement aux enfants allaités 
partiellement (lait humain complété a vec des préparations commerciales), 
le risque d’ECN confirmé était 3,5 fois plus él vé chez ceux qui ne rece- 
vaient que des préparations commerciales. Le lait humain pasteurisé de 
donneuses semblait aussi protecteur que le lait frais et non pasteurisé de 

la mère. 


Dans cette étude??, le mode d’alimentation à la naissance était le plus 
important facteur associé à l’ECN. Les auteurs postulent que la protection 
associée au lait humain serait due à son contenu en IgA qui passe dans le 
tractus intestinal de l’enfant, l’IgA étant peu détruite par la pasteurisation. 
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Ces résultats ont grandement contribué à confirmer la aleur préventive du 
lait humain contre l’ECN que plusieurs études moins rigoureuses a vaient 
préalablement f ait ressortir. Aussi les auteurs ont-ils fortement recom- 
mandé que les politiques d’alimentation dans les unités néonatales soient 
réévaluées et que les mères soient acti vement encouragées à fournir même 
de petites quantités de leur lait. Di  verses études sont v enues s’y ajouter 
depuis. Schanler? en fait brièvement état dans son examen de l’utilisation 
du lait humain pour les prématurés. 


Infections des voies urinaires 


En 1990, Coppa ef al. 5! ont démontré que des oligosaccharides neutres 
isolés du lait humain pouv aient inhiber l’adhérence de bactéries aux cel- 
lules uroéphithéliales et que l’adhérence augmentait à mesure que les oligo- 
saccharides diminuaient. À partir de ces résultats, Pisacane et al. ? ont 
effectué une étude cas-témoins comparant 128 nourrissons de moins de 

6 mois hospitalisés pour une infection urinaire à un groupe témoin apparié 
de 128 bébés admis au même hôpital pour d’autres raisons. Les nour  ris- 
sons non allaités lors de leur admission à l’hôpital a  vaient un risque cinq 
fois plus éle vé de dév elopper une infection urinaire que les nourrissons 
allaités exclusivement ou partiellement *. 


Plus récemment, Marild ef al. 3 ont réalisé une étude cas-témoins 
prospective en Suède sur 200 cas diagnostiqués comme souf  frant d’une 
première infection fébrile des voies urinaires et 336 témoins appariés pour 
l’âge et le se xe. Un allaitement e xclusif en cours (défini au chapitre 1 
était associé à un risque moindre d’infection des voies urinaires. Une durée 
plus longue d’allaitement e xclusif (jusqu’à sept mois) était associée à un 
risque inférieur d’infection après le sevrage, ce qui porte à croire à un méca- 
nisme protecteur à plus long terme, au moins jusqu’à l’âge de 2 ans #. 


Conclusion 


Ce sont des résultats comme ceux présentés relativement aux maladies 
infectieuses qui ont amené l’AAP à conclure, dans son récent énoncé sur 
l'allaitement et le lait humain**, que les données probantes sont maintenant 
suff santes pour conclure que l’allaitement diminue l’imcidence et la sévé- 
rité de plusieurs maladies infectieuses et non seulement des infections 
gastro-intestinales et respiratoires. 
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MORTALITÉ INFANTILE 


Le mode d’alimentation infantile n’est pas seulement associé à la morbidité 
mais aussi à la mortalité infantile. On a souvent fait état que, selon l'OMS, 
l'allaitement pratiqué de façon optimale (c’est-à-dire un allaitement exclu- 
sif pendant les premiers mois, à la demande, a vec tétées fréquentes et 
complété par la suite de f açon appropriée) éviterait plus de un million de 
décès d’enfants par année, mais l’ampleur réelle du phénomène à l’échelle 
des populations demeurait peu connue jusqu’à récemment. De plus, le 
sujet lui-même était perçu comme non pertinent en pays industrialisés. 
Tout comme pour la morbidité infantile, les données probantes s’accumulent 
maintenant sur les deux fronts. 


En pays en voie de développement 


On admet depuis déjà plusieurs décennies que l’allaitement sauv e des vies 
dans les populations les plus démunies. C’est au déb ut du millénaire 
qu’une équipe de l’'OMS a év alué de f açon plus approfondie les risques 
de mortalité inf antile dus aux maladies infectieuses associés au non- 
allaitement, à partir d’études de population réalisées au Brésil, au P akistan 
et aux Philippines dans les années 1980 et 1990 %. Les auteurs ont conclu 
que l’allaitement protégeait les enf ants de f açon décroissante a vec l’âge 
pendant la première année et même jusqu’à 2 ans. En d’autres mots, plus 
les enfants sont jeunes, plus la protection contre la mortalité attrib  uable 
aux maladies infectieuses que leur apporte l’allaitement est grande. Aïnsi, 
toujours dans ces pays, le risque de mourir chez les enf  ants de moins de 
2 mois qui n’étaient pas allaités était 5,8 fois plus grand (IC à 95 % : 
3,4-9,8) que chez ceux qui étaient allaités. Chez ceux de 2 à 3 mois, il était 
4,1 fois plus grand (2,7-6,4) ; chez ceux de 4 à 5 mois, de 6 à 8 mois et 
de 9 à 11 mois, il était plus grand de 2,6 fois, de 1,8 fois et de 1,4 fois 
respectivement. Cette protection s’étendait à la deuxième année, période 
où le risque variait de 1,6 à 2,1. Par ailleurs, moins la mère était scolarisée, 
meilleure était la protection apportée par l’allaite ment. Au moment où ces 
données ont été obtenues, on f aisait peu la distinction entre l’allaitement 
exclusif et l’allaitement total ; les analyses sont donc faites à partir de toute 
déclaration d’allaitement. Malgré tout, de tels résultats soulignent le rôle 
crucial de l’allaitement pour protéger les enf ants de l’importante mortalité 
par maladies infectieuses qui sévit dans ces pays. 


Pour l’ Amérique latine, Betran et al. %6 ont évalué en 2001 l’ef fet de 
l'allaitement exclusif sur la mortalité inf antile. Ils ont conclu que 13,99 % 
de tous les décès d’enfants survenant avant l’âge de 1 an enAmérique latine 
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pourraient être évités chaque année (soit 52000) si ces enfants étaient allai- 
tés de f açon e xclusive pendant les trois premiers mois et partiellement 
pendant le reste de l’enfance. Qu’en serait-il si la recommandation d’allaiter 
de façon exclusive pendant les six premiers mois était sui vie ? 


À l'échelle mondiale, Jones et al. 37 ont év alué en 2003 combien de 
vies pourraient être sauvées par des interventions du secteur de la santé 
dont l'efficacité est connue, si celles-ci étaient mises en œuvre. Les inte - 
ventions examinées sont celles qui ciblent les principales causes de mor - 
talité chez les enf ants de moins de 5 ans dans les 42 pays où l’on trouv e 
présentement 90 % de ces décès dans le monde (en viron 41 % des décès 
surviennent en Afrique subsaharienne et 34 % en Asie du Sud *#). Outre 
l'allaitement, 14 autres interventions préventives ont été retenues (figure 9.3) 
Quant aux interventions Curatives examinées, elles comprennent la réh y- 
dratation orale, les traitements antibiotiques contre la pneumonie, la sepsie 
et la dysenterie, les médicaments antipaludéens, la réanimation des nouveau- 
nés et les suppléments de vitamine A et de zinc. 


Parmi les 15 interventions préventives pour lesquelles l’efficacité es 
suff samment démontrée, c’est l’allaitement, a vec six mois d’allaitement 
exclusif suivis de six mois d’allaitement complété avec des aliments appro- 
priés, qui pourrait prév enir la plus grande proportion de décès chaque 
année chez les enfants de moins de 5 ans. Pour calculer le nombre de décès 
que ces interventions pourraient prévenir, les auteurs ont visé une couv er- 
ture atteignant 99 % de la population, sauf dans le cas de l’allaitement 
exclusif de 0 à 6 mois où ils ont visé 90  %. Ils ont de plus tenu compte 
du fait qu’un certain nombre de bébés pourraient de venir séropositifs à 
cause de l’allaitement (chapitre 14). Selon leur évaluation prudente, l’allai- 
tement pourrait prévenir chaque année plus de 13 % de ces décès ou sauver 
la vie de 1,3 million d’enf ants (1,5 million sans le calcul du VIH)*7. 


À titre de comparaison, si on réussissait à fournir de l’eau potable et 
un en vironnement sain eth ygiénique à 99 % de ces populations, c’est 
326 000 décès d’enf ants de moins de 5 ans que l’on préviendrait (3 %)! 
Parmi les interv entions curatives examinées, c’est la réh ydratation orale 
qui pourrait sauv er le plus grand nombre de vie (15 %) suivie des traite- 
ments antibiotiques contre la sepsie et la pneumonie a vec chacun 6 % et 
des traitements antipaludéens avec 5 %. Le rôle crucial de l’allaitement ne 
peut plus être occulté. 
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En pays industrialisés 

Aux États-Unis, Chen et Rog an? ont estimé, à partir de l’Enquête nationale 
sur la santé maternelle et infantile de 1988, le risque de mortalité postnéo- 
natale (entre 28 jours et un an) associé au non-allaitement. Après a voir 
écarté les décès dans la période néonatale (a  vant 28 jours) et ceux pour 
lesquels l’information sur l’allaitement n’était pas disponible, l’échantillon 
comprenait 1204 enfants décédés entre 28 jours et un an (de causes autres 
que des anomalies congénitales) et 7740 enf ants toujours vivants à un an. 
Les auteurs ont calculé le risque relatif de décès selon que les enf ants 
avaient été allaités ou non, tout en ajustant leurs données pour la plupart 
des facteurs de confusion connus (10, entre autres race et poids de naïis- 
sance) et en ef fectuant les corrections nécessaires leur permettant de pro- 
jeter les résultats à l’ensemble de la population américaine. Ils ont de plus 
vérif é l’effet de la durée de l’allaitement. 


Globalement, le risque de mourir pendant la période postnéonatale 
était diminué de 21 % chez les enf ants américains qui a vaient été allaités 
(quelle que soit la durée) comparati vement au risque d’enf ants qui ne 
l’avaient jamais été (RR 0,79 ;: IC à95 %: 0,67-0,93). Un allaitement de 
trois mois ou plus était associé à un risque encore moindre (RR 0,62  ; 
0,46-0,82), soit une réduction de 38 %. 


De nos jours aux États-Unis, tout comme au Canada et dans la plupart 
des pays industrialisés, les maladies infectieuses sont plus rarement res- 
ponsables de la mort d’un nourrisson. La principale cause de mortalité 
infantile est plutôt le syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN). 
C’était aussi le cas dans l’étude de Chen et Rog an où le SMNS était la 
cause de 49 % des décès % ; il était sui vi des infections (21 %) et des acci- 
dents (10 %). Les auteurs ont donc rée xaminé le risque associé au mode 
d’alimentation infantile pour chacune de ces principales causes de décès 
et obtenu peu de changements dans les résultats : pour les maladies infec- 
tieuses 0,76 (0,54-1,07), pour les accidents 0,59 (0,38-0,94) et pour le 
SMSN 0,84 (0,67-1,05). Ils concluent que l’allaitement a le potentiel de 
prévenir, ou de retarder , environ 720 décès postnéonataux chaque année 
aux États-Unis, et ce, à peu de coût ou de risque ?°. 


Syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN) 


Bien qu’aucun mécanisme satisf aisant n’ait encore été proposé pou r 
expliquer comment l’allaitement pourrait protéger contre le SMSN, cet 
effet a été observé dans plusieurs études et continue de f aire l’objet de 
diverses recherches. En 2000, McVea ef al.# ont effectué une méta-analyse 
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pour comparer le risque du SMSN selon que les enfants avaient été allaités 
ou non. Ils ont inclus des études de cohortes et des études cas-témoins si 
elles satisfaisaient à une définition minimale du SMSN et si elles présen 
taient des données permettant de calculer un RR. Les définitions de l’allai 
tement étaient très v ariables dans les 23 études retenues. De plus, elles 
provenaient de pays présentant des taux d’incidence du SMSN très dif fé- 
rents et a vaient été ef fectuées sur une période de plus de 30 ans, période 
pendant laquelle la prév alence de l’allaitement a grandement v arié et où 
des préparations commerciales ont été introduites sur le marché ou modi- 
fées. Seules neuf études ont été qualifiées de bonnes », aucune n’était 
«excellente » et la majorité étaient de qualité « correcte » (n = 10) ou 
«pauvre » (n = 4). Les RR non ajustés de 19 études indi viduelles favori- 
saient un effet protecteur de l’allaitement. Selon les résultats de l’analyse 
combinée des 23 études, les enf ants non allaités étaient deux fois plus à 
risque de mourir du SMSN (RR 2,11 ; 1,66-2,68). 


Il n’a pas été possible d’ajuster les données combinées pour les 
facteurs de confusion. Il demeure donc possible que cette association entre 
le non-allaitement et le SMSN soit liée à des f acteurs de confusion *°. 
D’autres analyses ef fectuées par les auteurs laissent toutefois croire que 
l’effet protecteur est réel même si son ampleur reste à préciser . Ainsi, 
lorsque les auteurs ont recalculé le risque en n’incluant que les études 
qualif ées de « bonnes » ou celles publiées après 1988 quand de meilleures 
méthodes épidémiologiques et de meilleures procédures d’autopsie étaient 
accessibles, les résultats montraient un risque du SMSN deux fois plus 
élevé associé au non-allaitement (2,24 et 2,32, respecti vement). De même, 
en examinant indi viduellement chaque étude, ils ont constaté que celles 
où l’allaitement était défini de  açon plus précise montraient les plus 
grands effets protecteurs. 


En 2002, Alm et al.%! publiaient les résultats d’une étude cas-témoins 
rétrospective ef fectuée en Scandi navie entre 1992 et 1995 auprès de 
parents de victimes du SMSN (7 = 244). Ils ont apparié quatre témoins 
pour chaque cas selon l’âge, le se xe et le lieu (établissement) de naissance 
de l’enfant et ont ajusté leurs résultats pour le tabagisme pendant la gros- 
sesse, la profession du père, la position de l’enfant pour dormir et son âge. 
En considérant un allaitement e xclusif de plus de 16 semaines comme 
référence, le risque relatif ajusté (RRA) de mourir et son interv alle de 
conf ance à 95 % étaient de : 


» 5,1 (2,3-11,2) chez les enf ants allaités exclusivement pendant moins 
de quatre semaines ; 
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» 3,7 (1,6-8,4) si l’allaitement était e xclusif pendant 4 à 7 semaines ; 
» 1,6 (0,7-3,6) si l’allaitement était æclusif pendant 8 à 11 semaines; et 
» 2,8 (1,2-6,8) si l’allaitement était e xclusif pendant 12 à 15 semaines. 


En d’autres mots, les enf ants allaités e xclusivement pendant moins 
de quatre semaines a vaient un risque 5,1 fois plus grand de mourir du 
SMSN que les enfants allaités exclusivement pendant plus de 16 semaines 
et ainsi de suite. L allaitement mixte pendant la première semaine ne 
semblait pas augmenter le risque. 


Dans leur étude au Bélarus décrite au déb ut du chapitre, Kramer et 
al.8 ont noté un seul décès attribuable au SMSN dans le groupe intervention 
(enfants plus allaités) comparati vement à cinq dans le groupe témoin 
(enfants moins allaités). Cette dif férence n’était toutefois pas significat ve 
(p = 0,12 avec test de f non apparié). 


Dans l’ensemble, ces résultats sont compatibles a vec l’h ypothèse 
qu’il y aurait une faible association entre l’allaitement et la diminution du 
risque du SMSN. Toutefois, comme le souligne la re vue e xtensive de 
Sullivan et Barlo w#, les f acteurs de risques du SMSN sont nombreux et 
jusqu’à maintenant il n’e xiste aucune e xplication pathologique adéquate 
qui les réunisse. Les données qui confirment ou infirment l” fet protecteur 
de l’allaitement demeurent imparf aites. L’allaitement demeure tout de 
même un élément probable et accessible de prévention additionnelle qui 
aurait de toute f açon avantage à être mieux promu. 


Mortalité par accidents 


Le non-allaitement a aussi été associé au risque de décès par accidents aux 
États-Unis®°. Carpenter avait déjà observé que le risque de décès était plus 
élevé chez les enf ants non allaités, y compris le risque de décès par acci- 
dents. Il pourrait s’agir d’un ef fet aussi simple que celui lié à la proximité 
physique de l’enf ant allaité a vec sa mère. Encore une fois, il s’agit d’un 
sujet qui mérite d’être approfondi. 


CONCLUSION 


Dans l’ensemble, tous ces résultats indiquent que le non- 
allaitement est associé à un risque plus élevé de morbidité infan- 
tile et, aspect peut-être plus surprenant, de mortalité infantile, et 
ce, même dans nos sociétés d’abondance. À cela, on peut ajouter 
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que plus lallaitement est exclusif pendant les premiers mois 
(probablement jusqu’à au moins six mois), plus la protection 
qu’apporte l’allaitement est grande comparativement à un allaite- 
ment moins intense ou au non-allaitement. 


En effet, des études ef fectuées aux États-Unis, au Canada, de même 
qu’en Europe et dans d’autres pays industrialisés indiquent que le non- 
allaitement ou un allaitement non optimal augmentent l’incidence ou la 
sévérité des maladies g astro-intestinales, des infections des v oies respira- 
toires et des otites mo yennes, sans compter leur ef fet sur les bactériémies, 
les méningites bactériennes, les infections urinaires et l’entérocolite nécro- 
sante, ou encore sur plusieurs autres infections non traitées ici. Ces études 
révèlent de plus qu’une partie des ef  fets protecteurs de l’allaitement est 
associée à la dose : l’effet de protection est d’autant plus grand que l’allai- 
tement est e xclusif pendant les premiers mois et que sa durée est plus 
longue. De plus, cet effet persiste souvent au-delà de la période d’allaitement 
proprement dite, parfois pendant plusieurs années. 


Plusieurs questions restent à élucider . Ainsi, dans certaines études, 
on n’a pas observé cet ef  fet protecteur de l’allaitement. Toutefois, non 
seulement sont-elles moins nombreuses, mais elles présentent aussi sou- 
vent des f aiblesses méthodologiques ou des conditions particulières qui 
pourraient expliquer ces résultats. Alors que la plupart des études les plus 
récentes ont ajusté leurs résultats en fonction des principaux f acteurs de 
confusion connus, on peut se demander si toutes les v ariables influençan 
la santé ou le développement d’un enfant ont été décelées. Enfin, bien qu 
les études sur le sujet continuent de s’améliorer , la définition des mode 
d’alimentation demeure encore trop souv ent incomplète. Les études satis- 
faisant le mieux aux critères méthodologiques décrits au chapitre 8 sont 
cependant celles qui, généralement, révèlent les plus grands effets protecteurs 
de l’allaitement. 


À mesure qu’un plus grand nombre d’enf ants seront allaités selon les 
recommandations en vigueur et que les chercheurs seront plus conscients de 
l’importance de mieux préciser les modes d’alimentation inf antile dans ce 
genre d’études, on sera plus en mesure d’élucider toutes les conséquences 
du non-allaitement ou ceux de l’allaitement de trop courte durée sur la santé 
des jeunes enfants. Il est toutefois clair d’ores et déjà que le non-allaitement 
comporte d’importants risques pour la santé non seulement dans les pays en 
voie de développement, mais aussi dans les pays industrialisés. 
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En fait, ce qui incite les e xperts à approuv er ces conclusions, c’est 
la plausibilité biologique des résultats couplée au grand nombre d’études 
différentes qui présentent des résultats con vergents à partir de conditions 
très diverses. Il importe aussi de souligner qu’aucune étude de qualité n’a 
jamais montré une dif férence significat ve en faveur de l’alimentation aux 
préparations commerciales ou même une tendance dans cette direction. 


Enfn, pour poursui vre l’analogie énoncée au chapitre 8, il est peut- 
être utile de rappeler que l’augmentation des risques associés au non- 
allaitement n’est pas nécessairement une garantie de problème, tout comme 
traverser à un feu rouge pour un piéton n’est pas une g arantie qu’il se fera 
frapper ou même tuer ! Mais a vant de tra verser la rue au feu rouge, on 
évalue généralement la situation afin de réduire son risque. Il en est d 
même avec le mode d’alimentation des nourrissons. 


Devant les données probantes qui s’accumulent, chaque parent doit 
décider en toute connaissance de cause comment protéger son enf ant des 
risques éventuels. Les professionnelles de la santé, quant à elles, ont la 
responsabilité de fournir aux parents une information juste et fiable qu 
leur permettra de prendre une décision éclairée. Chose certaine, nul ne 
peut continuer à prétendre, ou encore à vouloir croire, que les préparations 
commerciales ont presque le même ef fet que l’allaitement ! 
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es connaissances sur les ef fets protecteurs de l’allaitement contre 
diverses maladies infectieuses remontent à plusieurs décennies. Il est main- 
tenant admis que les ef fets antimicrobiens et immunomodulateurs du lait 
humain assurent une protection pendant la période d’allaitement et même 
au-delà, protection qui peut persister pendant plusieurs années (chapitre 9). 
Plus récemment, on a émis l’h ypothèse que l’allaitement protégerait aussi 
à plus long terme contre le développement de certaines maladies chroniques. 


En 2001, Butte! et Davis? ont chacune examiné la question, la première 
par rapport à l’obésité, la seconde par rapport à un ensemble de maladies 
chroniques. Les connaissances s’accumulent rapidement depuis leurs tra- 
vaux, et plusieurs nouveaux constats s’ajoutent aux leurs. Après une revue 
de la littérature, Fe wtrell concluait, en 2004, à deux types de résultats 
ceux selon lesquels l’évidence d’un ef fet protecteur est très forte (obésité, 
maladies cardio vasculaires, dév eloppement cognitif et atopie) et ceux 
selon lesquels elle est plus contro versée (diabète de type 1, maladie néo- 
plasique, maladie inflammatoire de l’intestin) 


Le temps qui s’écoule entre l’enfance et l’apparition de ces maladies 
rend difficiles les études sur le sujet, car on doitsou entsefierà a 
mémoire de la mère quant aux pratiques d’alimentation adoptées plusieurs 
années auparavant. Ces difficultés s’ajoutent à celles qui sont propres au 
études sur l’allaitement et que nous avons relevées au chapitre 8. En outre, 
plusieurs changements sont surv enus au cours des dernières décennies 
dans la composition des préparations commerciales pour nourrissons ainsi 
que dans les normes d’intégration des aliments de complément à leur ali- 
mentation, ce qui complique da vantage la comparaison entre les études 
antérieures et les plus récentes. 


C’est dans ce contexte que nous examinerons les résultats des études 
sur l’association entre le mode d’alimentation dans l’enf ance et les mala- 
dies chroniques. Nous nous inspirerons, chaque fois que ce sera possible, 
des données fournies par des re vues systématiques ou des méta-analyses. 
Nous traiterons d’abord de l’obésité, puis du diabète (type 1) et des mala- 
dies cardiovasculaires. D’autres types de maladies chroniques, tels les can- 
cers infantiles, l’atopie, l’asthme et certaines maladies associées à l’intestin 
seront ensuite examinés. À moins qu’on ne le spécifie autrement, lorsqu’i 
sera fait mention de dif férences entre les groupes de sujets, il s’agira de 
différences que les auteurs ont considérées comme étant significat ves sur 
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le plan statistique après ajustement pour les f acteurs de confusion pris en 
compte dans l’analyse. Les principales caractéristiques des re vues ou 
études présentées sont résumées dans les tableaux 10.1 à 10.6. 


OBÉSITÉ 


Plusieurs facteurs influencent la croissance et le dé  eloppement d’un 
individu. Pour isoler l’ef fet du mode d’alimentation dans l’enf ance sur le 
développement de l’obésité, il f aut donc tenir compte de l’ef fet de divers 
facteurs de confusion, notamment le ni veau d’activité physique, la dispo- 
nibilité des aliments et les préférences alimentaires. Or  , les renseigne- 
ments sur ces v ariables ne sont pas toujours disponibles. De même, il 
importe de prendre en considération l’association probable entre l’obésité 
dans l’enfance et à l’âge adulte ainsi que les liens qui e  xisteraient entre 
l’infuence génétique et celle de l’environnement que les parents procurent 
à leur enfant. 


Revues et méta-analyses 


Depuis 2001, quatre re vues scientifiques sur le sujet ont été publiées d 
même qu’une vaste étude prospective chez un groupe d’enfants américains 
suivis jusqu’à l’âge de 4 ans. Le tableau 10.1 résume leurs principales carac- 
téristiques. Butte! a d’abord publié une rue des 18 études menées jusqu’en 
1999 dans laquelle elle souligne que, si plusieurs de ces études ont examiné 
l’association entre l’allaitement et l’obésité dans l’enfance, seulement deux 
l'ont fait quant à son association à l’âge adulte. Elle constate que la majorité 
d’entre elles ont indiqué un effet non significatif de l’allaitement, alors qu 
six en ont rapporté un significatif. Dans quatre de ces six études, cete  fet 
était protecteur contre l’obésité dans l’enf ance. Tandis que dans une étude, 
les enfants ayant été allaités plus de cinq mois avaient un mdice de masse 
corporelle (IMC) plus éle vé à 3 ansetà 6 ans et dans une autre, le poids, 
PIMC et les plis cutanés chez des jeunes hommes de 32 ans étaient plus 
élevés s’ils a vaient été allaités dans leur enf ance. Butte ! conclut que la 
question demeure controversée et que, si l’allaitement a un effet subséquent 
sur l’obésité, il s’agit probablement d’un effet moindre que celui du facteur 
génétique ou d’autres Acteurs environnementaux. Elle rappelle aussi qu’une 
association n’est pas synon yme de causalité. 


En 2002, dans le cadre du mandat du groupe d’e xperts consultés par 
l'OMS et la F AO“ sur les liens entre l’alimentation et la prév  ention des 
maladies chroniques, plusieurs revues scientifiques ont été e fectuées, dont 
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une sur la prév ention de l’e xcès de g ain de poids et de l’obésité +5. Les 
experts ont classé les données sur l’ef  fet protecteur de chaque f acteur 
étudié selon qu’elles étaient « convaincantes », « probables », « possibles » 
ou « insuffisante ». L’effet protecteur de l’allaitement pour l’obésité dans 
l’enfance a été jugé « probable », ajoutant ainsi à la liste des raisons pour 
lesquelles l’allaitement de vrait être encouragé +. 


En 2003, De weyf a ef fectué une re vue des 11 études comportant, à 
son a vis, les meilleures données sur le sujet, dont 9 a  vaient été publiées 
entre 1999 et 2002. Cinq de ces études visaient des enf  ants de 6 ans ou 
moins et six autres, des enf ants plus âgés et des adolescents. Sachant que 
l’obésité dans l’enf ance est fortement liée à l’obésité des parents, il est 
important dans ce genre d’études d’ajuster les données au moins pour ce 
facteur. Dans six études, les chercheurs avaient pu le faire en ajustant leurs 
résultats pour l’IMC de la mère. 


Huit des 11 études ont montré un risque moindre de surchar ge 
pondérale dans l’enfance chez les enfants allaitést. Les trois qui n’ont pas 
montré une association significat ve ne contenaient pas d’information sur 
le degré d’exclusivité de l’allaitement alors que ce renseignement se trouuit 
dans sept des huit études montrant une association positi ve. Parmi les six 
études où l’on avait ajusté les résultats pour tenir compte de l’IMC maternel, 
quatre ont permis d’observer une association significatve entre l’allaitement 
et la réduction du risque de surcharge pondérale, une a montré une tendance 
et une autre, aucune association. Quelques études a  vaient déjà permis de 
constater que l’association était plus forte dans la pré-adolescence et l’ado- 
lescence que dans les premières années, résultat que Dæwey a aussi observé; 
on comptait plus d’études positi ves parmi celles où l’ona  vait sui vi les 
enfants au-delà de l’âge de 6 ans et à l’adolescence. Cette dif férence entre 
les groupes d’âge porte à penser que le mode d’alimentation infintile pour- 
rait avoir un effet de «programmation » qui ne se manifesterait pleinement 
qu’au moment de la poussée de croissance de la pré-adolescence et de 
l’adolescence. Si tel est le cas, le potentiel de détection d’un ef fet de 
l'allaitement dans les études au sui vi plus court serait plus limité. 


> Saviez-vous que... 





Un effet de programmation correspond à un processus par lequel un 
stimulus ou une agression survenant tôt et à une phase critique dans la 
vie a des conséquences sur l'organisme (structure, fonction….). 
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Dans ces 11 études e xaminées par De weyf, les rapports des cotes 
(RC) étaient généralement de l’ordre de 0,66 à 0,79, données qui indiquent 
une diminution du risque de surchar ge pondérale de 21 à 34 % chez les 
enfants allaités. Un ef fet dose-réponse a été observé dans certaines des 
études, mais pas dans toutes. Selon De wey, ces résultats portent à croire 
que, si l’association est causale, l’ef fet de l’allaitement est relati vement 
modeste. Ils pourraient e xpliquer qu’on ne le détecte pas lorsque la taille 
de l’échantillon est petite ou lorsque l’information sur l’e  xclusivité de 
l’allaitement est absente. Néanmoins, dans une perspective de santé publique 
et étant donné la prév alence croissante de l’obésité dans notre société, il 
pourrait s’agir d’un f acteur de prévention non négligeable. 


En août 2004, Arenz ef al. 7 publient une re vue systématique ainsi 
qu’une méta-analyse de neuf études comprenant plus de 69 000 sujets. Les 
résultats, illustrés à la figure 10.1, révèlent que l’allaitement réduit 1 
risque d’obésité dans l’enfance de 22 % (RC 0,78 ; IC à 95 %: 0,71-0,85). 


FIGURE 10.1 





Effet de l’allaitement et des préparations commerciales pour nourrissons 
sur l’obésité dans l’enfance 


O'Callaghan, 1997 E—————@ ——— 
Bergmann, 2003 E—————82 
Hediger, 2001 b————09 — 


Li, 2003 . | 
ns es | 


Poulton, 2001 





von Kries, 1999 kr 1 
Liese, 2001 F——e—— 
Toschke, 2001 ——8 — 
Gillman, 2001 +8 
Études combinées +-2— 
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 
RCA 


Rapports des cotes ajustés (RCA) pour les f acteurs de confusion des neuf études 
et RCA pour résultats combinés . 





Adapté de Arenz et al., 20047, p. 1252 ; traduction libre, a vec permission. 
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Dans quatre de ces études, un ef fet dose-réponse de l’allaitement sur la 
prévalence de l’obésité a en outre été observé. Les résultats sont restés 
semblables lorsqu’on a examiné séparément les études selon di vers autres 
critères, notamment celui d’a voir ajusté les résultats pour moins de sept 
ou pour sept f acteurs de confusion et plus. Les auteurs ont conclu que 
l'allaitement semble of frir une protection légère mais uniforme contre le 
risque d’obésité plus tard dans l’enf ance?. 


Étude prospective 

En février 2004, Grummer -Strawn et Mei $ rapportent les résultats d’un 
suivi prospectif effectué chez plus de 177 000 enfants américains issus de 
familles à faible revenu (étude non publiée au moment où Arenz ef al.7 ont 
fait leur re vue). Ces enfants étaient tous issus d’un en vironnement socio- 
économique semblable. On a observé que tout allaitement a  vait un ef fet 
protecteur contre l’insuf fisance pondérale à 4 ans, tandis que plus ce 
enfants étaient allaités longtemps, surtout pendant plus de six mois, moins 
il y a vait de surchar ge pondérale au même âge, sans toutefois que l’IMC 
moyen ne diminuef. En effet, les résultats situés aux ætrémités de la courbe 
(surcharge et insuf fisance pondérales) diminuant simultanément, c’es 
l’écart type de l’IMC qui se réduisait. Un allaitement de moins de un mois 
n’était pas associé à moins de surchar ge pondérale. Les RC étaient légère- 
ment plus forts après ajustement pour le sexe, la race ou l’ethnie et le poids 
de naissance : 0,73 (IC à95 %:0,68-0,79) pour les enf ants allaités 6 à 
11,9 mois contre ceux qui n’ont jamais été allaités et 0,72 (0,65-0,80) pour 
les enfants allaités pendant 12 mois et plus. Ces résultats correspondent à 
une réduction du risque de 27 à 28% avec au moins six mois d’allaitement. 


Dans un sous-groupe comprenant 12 587 dyades mère-enf ant, 
Grummer-Strawn et Mei # ont pu ajuster les résultats pour tenir compte de 
différents facteurs additionnels liés à la mère. L’influence d’un allaitemen 
de moins de un an y était considérablement diminuée ; un allaitement d’au 
moins 12 mois était associé à une réduction substantielle mais non signi- 
ficat ve du risque de surchar ge pondérale à 4 ans $. Les analyses par ethnie 
ont montré un ef fet dose-réponse a vec un allaitement plus long chez les 
Blancs non hispano-américains (HA), mais pas chez les Noirs non HA, ni 
chez les HA. Comparati vement aux enf ants jamais allaités, le risque de 
surcharge pondérale pour les Blancs non HA allaités pendant une période 
de 6 à 12 mois était de 0,7 (0,5-0,99) et pour ceux allaités pendant plus 
de 12 mois, de 0,49 (0,25-0,95) &. 
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Grummer-Strawn et Mei $ concluent qu’un allaitement sur une plus 
longue période est associé à un risque moindre de surchage pondérale chez 
les enfants blancs non HA et qu’un allaitement de plus de six mois procure 
des avantages allant bien au-delà de la période d’allaitement. Peu importe 
sa durée, l’allaitement a vait aussi un ef fet protecteur contre l’insuf fisanc 
pondérale. Cette étude est remarquable par le nombre impressionnant 
d’enfants suivis de façon prospective. Cependant, les chercheurs n’ont pu 
suivre les enfants au-delà de 4 ans, période où l’effet de l’allaitement pourrait 
être plus marquant, ni tenir compte du de gré d’exclusivité de l’allaitement 
qui pourrait aussi a voir de l’importance. 


Mécanismes d'action potentiels 


Plusieurs mécanismes pourraient e xpliquer l’association observée entre 
l’allaitement et la plus faible prévalence de surcharge pondérale ou d’obésité. 
Deweyf en décrit trois principales catégories 


» l’autorégulation de l’apport éner gétique, 
» les propriétés du lait maternel ou la programmation métabolique et 


» les facteurs de confusion résiduels associés aux attrib uts des parents 
ou à l’environnement familial. 


Autorégulation de l'apport énergétique 


Tel que mentionné au chapitre 4, l’allaitement a l’a vantage de permettre 
à l’enfant de régler la quantité de lait qu’il consomme en fonction de 
signaux internes de satiété, alors que le bébé alimenté au biberon pourrait 
être encouragé à consommer tout son contenu même s’il est rassasié. Ce 
genre de situations pourrait mener à des dif férences dans la capacité de 
l’enfant à autoréguler son apport, ce qui peut influer sur son équilibr 
énergétique et év entuellement sur le risque de surchar ge pondérale. P ar 
ailleurs, on a aussi postulé ? que les mères qui a vaient allaité leur enf ant 
le plus longtemps dans l’enf ance a vaient moins de comportements res- 
trictifs face à l’alimentation de leur enf ant à l’âge de 1 an, ce quiper - 
mettait probablement à ce dernier une meilleure autorégulation de son 
apport énergétique. 
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Programmation métabolique 


La programmation métabolique pourrait prendre plusieurs v oies pour 
mener éventuellement à une surcharge pondérale. D’une part, les concen- 
trations plasmatiques d’insuline sont influencées par le mode d’alimenta 
tion ; les bébés qui reçoi vent des laits artificiels en ont des concentration 
plus élevées. Ils auraient aussi, à 6 jours, une réponse de plus longue durée 
à l’insuline comparati vement à des bébés allaités !°. Or, l’insuline stimule 
le développement du tissu adipeux. De weyf postule que l’apport élevé en 
protéines chez les bébés alimentés a vec des préparations commer ciales 
pourrait être responsable de ces hauts ni veaux d’insuline. Dans une étude 
menée par son équipe en Californie, à la fin des années 198 !!, des bébés 
alimentés avec ces laits consommaient 66 à 70 % plus de protéines, pen- 
dant les six premiers mois, que les bébés allaités ; à 12 mois, leur apport, 
selon le type d’aliments de complément consommé, pouv ait atteindre 
cinq à six fois les quantités de protéines recommandées. De tels apports 
pourraient a voir des conséquences néf astes qui ne se manifestent peut- 
être que lorsque les apports sont très éle vés. Les bébés alimentés a vec 
des préparations commerciales consomment une plus grande quantité de 
lait que les bébés allaités et ont un rythme dif  férent de g ain de poids 
pendant la première année (chapitre 11), ce qui augmenterait encore la 
demande d’insuline. 


D'autre part, la leptine est une hormone importante dans l’étiologie 
de l’obésité. Il s’agit d’un régulateur de l’appétit et des graisses corpo- 
relles. L’allaitement pourrait a voir un ef fet sur le métabolisme de cette 
hormone pendant l’enf ance et plus tard dans la vie, soit par l’e  xposition 
directe dans le lait humain, soit indirectement (ef  fet de programmation) 
par l’entremise des répercussions du rythme de g ain de poids sur ses 
concentrations. La leptine est absente des laits industriels. 


Facteurs de confusion résiduels 


La question des f acteurs de confusion résiduels demeure, surtout en 
l’absence d’études randomisées. On parle de tels résidus lorsque les f  ac- 
teurs de confusion év entuels ne peuv ent être mesurés a vec suffisammen 
de précision ou en songeant à ceux qui sont encore inconnus. Il s’agit d’un 
problème fréquent dans les études épidémiologiques. Des ajustements pour 
tenir compte des v ariables de confusion additionnelles pourraient donc 
réduire da vantage l’effet observé. Cependant, à la suite des observations 
dans leur propre méta-analyse quant à l’ajustement des résultats pour 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


302 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


plusieurs facteurs de confusion, Arenz ef al. 7 considèrent que, bien que 
cela réduise les ef fets observés, il est peu probable que l’ef fet protecteur 
de l’allaitement soit réduit à zéro. 


En somme, il e xiste des mécanismes d’action plausibles permettant 
d’expliquer l’effet protecteur apparent de l’allaitement sur le risque d’obé- 
sité plus tard dans l’enf ance. La prév ention de l’obésité est d’autant plus 
cruciale qu’un lien existe entre la hausse de l’incidence d’obésité observée 
ces dernières années et le développement de plusieurs problèmes de santé, 
y compris le diabète de type 2 qui apparaît aujourd’hui chez des personnes 
de plus en plus jeunes. Cette question ne sera cependant pas traitée dans 
le présent ouvrage. 


DIABÈTE DE TYPE 1 (INSULINODÉPENDANT) 


Borch-Johnsen ef al. !? ont marqué un tournant, en 1984, dans la recon- 
naissance d’une relation entre l’allaitement et le dév  eloppement sub- 
séquent de certaines maladies chroniques. Les résultats de leur étude 
mettaient en relief que les enfants qui n’avaient pas été allaités pendant au 
moins trois mois couraient un plus grand risque de dév elopper un diabète 
de type 1. En 2001, Da vis? soulignait qu’entre ce premier rapport et sa 
propre revue sur l’allaitement et les maladies chroniques dans l’enf ance et 
l’adolescence, plus de 100 articles a vaient examiné l’hypothèse d’un lien 
entre le mode d’alimentation des nourrissons et le dév eloppement de cette 
maladie. Depuis, d’autres études se sont ajoutées. Elles sont résumées au 
tableau 10.2. 


Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune qui résulte d’une 
combinaison de facteurs génétiques et en vironnementaux. La présence de 
certains allèles de type HLA ( human leukocyte antigen) est un marqueur 
génétique de la prédisposition à la maladie. À l’état préclinique, on peut 
observer la présence d’anticorps associés au diabète. Ce sont les premiers 
indicateurs de l’auto-immunité des cellules f du pancréas. La destruction 
de ces cellules s’accentue a vec le temps, et les manifestations cliniques 
suivent quelques mois ou quelques années plus tard.  Virtanen et Knip 13 
rapportent que la séropositi vité pour trois ou quatre de ces anticorps est 
associée au risque de dév elopper la maladie dans 60 à 100 % des cas au 
cours des 5 à 10 années qui sui vent. La réalisation d’études sur le diabète 
de type 1 peut donc s’amorcer plus tôt en utilisant la présence de ces 
anticorps comme indicateur de risque de la maladie au lieu d’attendre ses 
manifestations cliniques. 


© 2006 -— Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 » Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Le mode d'alimentation infantile et les maladies chroniques 303 


Les taux de diabète de type 1 v arient considérablement d’une région 
à l’autre du globe. Dans les années 1990, les plus faibles taux observés dans 
la population caucasienne se trouv aient en Roumanie (5/100 000 enfants) 
et les plus éle vés, en Finlande (40/100 000 enfants)". Des facteurs géné- 
tiques ne peuv ent e xpliquer à eux seuls les multiples d’incidence de 
plus de 350 à tra vers le monde ni l’augmentation importante de son inci- 
dence dans les dernières décennies (par e xemple multipliée par quatre en 
Finlande depuis les années 1950) 15. Qui plus est, en Finlande, on estime 
que 20 % de la population montre une prédisposition génétique alors que 
seulement un sujet sur 20 dév eloppe la maladie 5. Et bien que la concor - 
dance soit plus éle vée chez les jumeaux identiques (30 à 40 %), elle n’est 
pas parfaite?. De telles observ ations obligent à considérer le rôle joué par 
les facteurs environnementaux. Chez les enfants prédisposés génétiquement 
à la maladie (porteurs des allèles de susceptibilité), ces f acteurs déclen- 
cheraient ou accéléreraient la maladie en induisant l’auto-immunité contre 
les cellules f, ou alors ils pourraient agir comme agents protecteurs. Plu- 
sieurs des f acteurs en vironnementaux décelés jusqu’à maintenant sont 
associés à l’alimentation dans l’enf ance!3. Quel est donc l’état actuel de 
la recherche sur ces enjeux comple xes ? 


Revue 


Dans sa re vue, Da vis? mentionne trois études écologiques où l’onaf ait 
état, il y a déjà quelques années, d’une augmentation des cas de diabète de 
type 1 associée à une faible prévalence d’allaitement ou à une consomma- 
tion quotidienne substantielle de lait de v ache. Ce constat a mené à la 
réalisation de plusieurs études cas-témoins e xplorant la possibilité qu’un 
allaitement trop bref ou l’exposition précoce aux protéines du lait de vache 
puissent en augmenter le risque. Ces études ont abouti à des résultats 
mixtes. D’une part, Davis? signale que 15 d’entre elles ont indiqué un effet 
protecteur de l’allaitement contre le diabète de type 1 ou contre l’auto- 
immunité dirigée v ers les cellules B tandis que dans neuf autres aucune 
observation n’a été f aite en ce sens. Elle mentionne aussi les résultats de 
deux méta-analyses où l’on ae xaminé la qualité méthodologique des 
études. Il ressort de la première méta-analysel{ une augmentation du risque 
de diabète de type 1 soita vec une e xposition précoce — dans les trois 
premiers mois — au lait de v ache (RC 1,63 ;, IC à95 %:1,22-2,17), soit 
avec un allaitement de moins de trois mois (1,43 ; 1,15-1,77). D’autre part, 
en examinant les études individuellement, Gerstein!* a observé que l’asso- 
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ciation variait avec l’âge. Plus les enfants étaient diagnostiqués jeunes avec 
un diabète de type 1, plus l’association a vec l’introduction précoce de lait 
de vache était forte. 


La méta-analyse effectuée par Norris et Scott !$ arrive à des résultats 
semblables pour ce qui est des ef  fets de la durée de l’allaitement (sans 
distinction d’allaitement e xclusif) et de l’introduction précoce de lait de 
vache sur le risque de diabète de type 1. Les mêmes auteurs ont par la 
suite réalisé des méta-analyses sur des sous-groupes qui répondaient à dif- 
férents critères méthodologiques. Une fois les études «moins rigoureuses » 
retirées, l’alimentation infantile avait moins ou pas d’effet sur le risque de 
diabète de type 1. Ils !$ ont donc attribué les résultats positifs initiaux à des 
failles méthodologiques. P ar contre, Da vis? remet en question certains de 
leurs jugements méthodologiques. Selon elle, la v  alidité de quelques 
méthodes, dont celles qui se basent sur la mémoire des parents comme 
source d’information, peut être bonne dans certaines situations mais f aible 
dans d’autres. Elle souligne qu’une méta-analyse peut aider à e xaminer la 
littérature sans nécessairement que la mesure synthétique qui en résulte ne 
donne une réponse définit ve à la question soumise à l’étude. 


> Saviez-vous que... 


En Islande, on a récemment observé que la consommation de lait de 
vache dans la petite enfance ne semblait pas associée au diabète de 
type 1 alors qu'elle l'était dans les autres pays de la Scandinavie. Des 
études chez les animaux avaient déjà révélé que la variante A1 de la 
B-caséine du lait de vache était diabétogène, mais on suspectait la 
variante B de l'être également. On a donc examiné la concentration 
des fractions de B-caséine dans le lait des vaches islandaises et on l’a 
comparée à la concentration des mêmes fractions dans le lait des 
vaches d'autres pays scandinaves. Le lait des premières contenait une 
plus faible proportion des variantes A1 et B comparativement au lait des 
secondes!6, Ces résultats pourraient expliquer pourquoi on trouve une 
plus faible incidence de diabète en Islande. Les troupeaux de vaches 
de l'Islande (une île) auraient été isolés depuis quelque 1100 ans, pen- 
dant que ceux du continent subissaient de fréquents croisements. 
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Davis? signale d’autres difficultés liées à ce genre d’études. Rappelan 
qu’une période assez longue d’auto-immunité contre les cellules B précède 
le déclenchement clinique du diabète, elle souligne que la durée de l’auto- 
immunité, le profil et le rythme de dé eloppement de l’ensemble des anti- 
corps et, finalement, le déclenchement clinique de la maladie  arient sans 
doute selon le profil génétique et les d  verses expositions environnemen- 
tales. Ainsi, selon l’âge auquel les enf ants sont examinés, la maladie a pu 
ou non progresser. Comment savoir s’il y a eu suffisamment de temps pou 
permettre à la maladie de se manifester ? Et quelle est la nature des inter - 
actions gènes-environnement chez les enf ants prédisposés génétiquement 
à la maladie ? En outre, les enf ants qui ne le sont pas ne dév elopperont 
sans doute pas la maladie, peu importe ce qu’ils mangent. Les études qui 
ciblent les enfants prédisposés — ou déjà diagnostiqués — seraient donc plus 
utiles pour déterminer si l’allaitement est ou non associé au risque du 
diabète de type 1. 


Davis? donne l’e xemple de K ostraba et al. !7 qui ont comparé, au 
Colorado, 164 enfants diabétiques à 145 témoins non diabétiques appariés 
selon l’âge, le se xe et l’ethnie. Ils ont observé que plus d’enf  ants diabé- 
tiques avaient été exposés, avant l’âge de 3 mois, au lait de vache (RC 4,5; 
IC à 95% : 0,9-21,4) ou aux aliments solides (2,5 ; 1,4-4,3). Pour examiner 
cette association en tenant compte de la prédisposition génétique, ils ont 
classé les enfants selon qu’ils étaient ou non porteurs d’allèles de suscep- 
üibilité. Chez les enf ants non prédisposés, l’e xposition précoce au lait de 
vache n’était pas associée au risque de développer le diabète de type 1. Par 
contre, chez les enfants prédisposés génétiquement, la même e xposition y 
était très fortement associée (11,3 ; 1,2-102,0). Des résultats similaires ont 
été notés dans le cas de l’exposition précoce aux aliments solides. L’inclu- 
sion de la susceptibilité génétique dans les analyses permettrait de démontrer 
l’effet combiné des facteurs génétiques et environnementaux. 


Autre exemple cité dans la re vue de Davis? l’équipe de Perez-Bra vo 
et al. !8 a noté, à la suite de son étude réalisée au Chili chez des enf  ants 
porteurs d’allèles de susceptibilité, que la durée de l’allaitement e  xclusif 
était plus courte chez les enf ants diabétiques que chez les témoins non 
diabétiques appariés pour l’âge, le sexe et l’ethnie (21,55 + 15,05 semaines 
contre 33,95 +20,40, p < 0,01). De plus, l’e xposition au lait de v ache et 
aux aliments solides avait eu lieu plus tôt chez les diabétiques que chez les 
témoins (respectivement 15,90 + 10,95 semaines contre 21,15 + 13,65 et 
16,85 + 10,25 contre 21,20 + 12,35, p < 0,05). 
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Études cas-témoins 


La plupart des études réalisées dans les dernières années l’ont été auprès 
d’enfants prédisposés à la maladie (c’est-à-dire d’enf ants qui possèdent un 
génotype HLA à risque accru, qui ont au moins un parent diabétique ou qui 
possèdent des anticorps contre les cellules f) ou qui ont été diagnostiqués 
récemment. Depuis la re vue de Da vis?, trois études cas-témoins, en 
Finlande!”, en Italie?? ainsi qu’en Suède et en Lituanie?! ont été publiées sur 
le sujet, de même qu’une étude de cohorte de population en Allemagne?2. 


En 2001, une équipe de chercheurs finlandais, Kimpimäki ef al. ?, 
publie une étude cas-témoins basée sur une cohorte naturelle de naissances. 
Rappelons que la Finlande est le pays où les taux de diabète de type 1 sont 
les plus élevés parmi les populations caucasiennes. À partir d’un dépistage 
génétique chez la très grande majorité des enf ants nés dans les trois prin- 
cipaux hôpitaux du pays en 1997, 1998 et 1999 respectvement, les chercheurs 
en ont repéré 2949 qui possédaient les marqueurs génétiques recherchés. 
Ces enfants ont ensuite été intégrés à une phase d’observ ation dans le but 
de déceler la présence év entuelle d’anticorps contre les cellules GB. Les 
65 premiers enfants qui ont obtenu au moins un résultat positif pendant le 
suivi (les cas) ont été appariés à six témoins non diabétiques de la même 
cohorte (c’est-à-dire a vec présence de marqueurs génétiques, mais sans 
présenter les anticorps contre les cellules f). Cette étude diffère des études 
cas-témoins antérieures de deux f açons: i) c’est la séropositi vité qui est 
l’indicateur de la maladie et non la maladie elle-même, ii) tant les cas que 
les témoins sont des enf ants prédisposés génétiquement à la maladie. Les 
enfants allaités exclusivement ne recevaient aucun aliment autre que le lait 
maternel. Toutefois une publication ultérieure de la même équipe rapporte 
que l’eau et les suppléments de vitamines étaient permis 2, 


Les enfants allaités e xclusivement pendant au moins quatre mois 
montraient une diminution de 76 % du risque de séropositivité avant l’âge de 
4 ans pour l’anticorps 1A-2A (RC 0,24 ; IC à 95 % : 0,06-0,94) par rapport 
aux enfants allaités exclusivement pendant moins de deux mois. Leur risque 
de présenter les quatre anticorps recherchés était, lui, diminué de 83 % 
(14%-97 %)!°. Les associations demeuraient significat ves même après 
avoir ajusté les résultats pour l’âge et le ni veau de scolarité d e la mère de 
même que pour la taille et le poids de l’enfant à 12 mois. Quant à l’exposition 
au lait de vache, les mêmes risques de sérocon version étaient plus élevés si 
les enfants y a vaient été e xposés a vant l’âge de 2 mois (4,37 ; 1,33-14,42 
pour les anticorps IA-2A, ou 5,02 ; 1,27-19,89 pour les quatre anticorps) 
ou entre 2 et 4 mois (5,50 ; 1,21-25,04 ou 6,19 ; 1,1-34,84 respectivement) 
comparativement à ceux qui y a vaient été exposés à 4 mois ou plus !°. 
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Ces résultats portent à croire qu’un allaitement e xclusif d’au moins 
quatre mois aurait un ef fet protecteur important pendant les quatre pre- 
mières années contre une auto-immunité progressi ve dirigée vers les cel- 
lules B chez des enf ants prédisposés génétiquement. Ils suggèrent aussi 
une importante augmentation du risque chez les mêmes enf ants exposés 
prématurément (avant 4 mois) aux préparations à base de lait de v ache. 


S'agit-il ici d’un effet protecteur de l’allaitement ou d’un effet délétère 
de l’introduction précoce de lait industriel, ou bien d’une combinaison des 
deux ? Ces résultats ne permettent pas de conclure. Quoi qu’il en soit, étant 
donné ces constats qui s’ajoutent aux autres risques du non-allaitement, il 
semblerait raisonnable i) de mieux protéger l’allaitement afin qu’il soi 
exclusif jusqu’à 6 mois comme on le recommande présentement et ii) de 
veiller à en confirmer l’e fet sur le risque de dév elopper le diabète de type 1. 
Par contre, les auteurs !? ont plutôt axé leur conclusion sur la nécessité de 
mener une étude d’interv ention afin d’ xaminer si le se vrage des enfants 
avec une préparation commerciale complètement h ydrolysée, plutôt qu’avec 
une préparation commerciale ordinaire, fournit une protection contre l’auto- 
immunité destructrice des cellules B et leur progression v ers le diabète 
clinique de type 1, ou si cette option ne f ait que retarder le processus. 


En 2003, Visalli ef al. 2 publient une étude cas-témoins traitant de 
divers facteurs environnementaux pouvant contribuer à l’apparition du dia- 
bète de type 1. Il était plus fréquent de trouv er chez les cas, comparati ve- 
ment aux témoins, un allaitement de moins de trois mois, un se vrage 
amorcé de f açon précoce et un allaitement remplacé par une préparation 
commerciale a vant l’âge de 3 mois. Néanmoins, après ajustement pour 
l’âge et le se xe, seul un allaitement de moins de trois mois augmentait le 
risque de diabète de type 1 (RC 1,74 ;:ICà95 %:1,40-2,45). Dans 
l’ensemble, les autres facteurs de risque significatifs étaient d’un ordre d 
grandeur semblable à un allaitement de courte durée  : l’histoire familiale 
quant au diabète de type 1, la présence de maladies infectieuses pendant 
la grossesse et la présence d’eczéma dans l’enf ance. 


En 2004, Sadauskaite-K uehne ef al. 2! publient les résultats d’une 
étude cas-témoins menée simultanément dans le Sud-Est de la Suède et en 
Lituanie, pays v oisin. Soulignons au départ que l’allaitement est d’une 
durée plus longue en Suède qu’en Lituanie alors que l’incidence du diabète 
de type 1 y est quatre fois plus éle vée. Qui plus est, la durée de l’allaite- 
ment s’allonge toujours en Suède, alors que le nombre de cas de diabète 
de type 1 continue de s’accroître. 
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En comparant la prév alence des di vers facteurs chez les cas et chez 
les témoins, les auteurs notent que, dans le groupe d’enf  ants suédois de 
5 à 9 ans, plusieurs aspects de l’alimentation inf antile protégeaient contre 
le diabète : un allaitement e xclusif de plus de cinq mois, un allaitement 
total de plus de sept mois, ou de neuf mois, ou l’introduction des substituts 
du lait maternel après le troisième mois. P ar ailleurs, l’introduction des 
substituts du lait maternel après le septième mois a vait aussi un effet pro- 
tecteur dans les groupes d’enf ants suédois de tous les âges. En Lituanie, 
un allaitement exclusif de plus de deux mois dans le groupe des 5 à 9 ans 
avait un ef fet protecteur. On remarque que c’est dans le groupe des 5 à 
9 ans que Sadauskaite-K uehne ef al. ?! ont observé la majeure partie des 
effets protecteurs. Ils rapportent que d’autres chercheurs ont déjà constaté, 
dans le même groupe d’âge, une plus grande susceptibilité à des f acteurs 
de risque en vironnementaux. Finalement, ils concluent qu’un allaitement 
exclusif et total plus long semble constituer un f acteur de protection 
indépendant contre le diabète de type 1. 


Sadauskaite-Kuehne ef al. ?! rappellent que les laits industriels sont 
non seulement préparés à base de lait de v ache mais qu’ils peuv ent aussi 
contenir des germes de blé ou de soya, qui augmentent le risque de diabète 
dans des modèles animaux. En Suède, où l’incidence du diabète de type 1 
est plus élevée, les femmes utilisent des préparations commerciales comme 
principal substitut du lait maternel alors qu’en Lituanie, beaucoup de 
femmes ont encore recours à une préparation artisanale  : eau de céréale 
(r1z, orge, blé ou sarrasin) mélangée avec du lait de vache dans une propor- 
tion de 2:1. En même temps que les laits industriels g agnent la confianc 
des plus jeunes mères, l’incidence du diabète de type 1 progresse en 
Lituanie. P ar ailleurs, deux fois plus d’enf ants ont eu des problèmes de 
santé (allergie, diarrhée, éruption, vomissement, etc.) lors de l’introduction 
d’un lait industriel comparati vement aux troubles résultant de l’introduc- 
tion de la préparation artisanale, ce qui f ait penser encore une fois à des 
perturbations immunitaires. En plus du lait de v  ache ou des végétaux, 
d’autres additifs ou une f açon particulière de les préparer pourraient f aire 
en sorte que les laits industriels contrib uent à un risque plus éle vé pour le 
diabète de type 1. 


Étude prospective 

En 2003, Zie gler ef al.?? publient les résultats de leur sui vi d’une cohorte 
de 1610 nouv eau-nés allemands ayant au moins un parent atteint du dia- 
bête de type 1. Ils n’ont constaté aucune dif  férence significat ve pour ce 
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qui est du risque d’auto-immunité contre les cellules B en rapport a vec la 
durée de l’allaitement, exclusif ou total. Ce risque était toutefois plus élevé 
chez les 17 enf ants ayant reçu des aliments contenant du gluten dans 
les trois premiers mois par rapport aux 701 nourris e xclusivement avec du 
lait maternel. Signalons que ces auteurs 22 ont considéré comme résultat 
positif la présence d’au moins un anticorps contre les cellules B (outre 
ICA) dans au moins deux échantillons sanguins consécutifs, alors que 
Kimpimäki ef al. , par exemple, considéraient la présence des trois anti- 
corps recherchés (outre ICA) ou encore celle de l’anticorps 1A-2A lequel 
serait habituellement le dernier à apparaître. 


Mécanismes d'action potentiels 


L’allaitement pourrait a voir un effet protecteur contre le risque de diabète 
de type 1 grâce à un ef fet protecteur du lait humain lui-même ou parce 
qu’il retarde l’e xposition à des protéines étrangères ou encore à cause 
d’une combinaison des deux f acteurs. 


Les enfants allaités présentent une morbidité moindre que ceux qui 
ne le sont pas, notamment moins de g astroentérites et moins d’infections 
et d’inflammations d verses (chapitre 9). On a souv ent émis l’idée qu’une 
infection pouvait être un élément déclencheur du processus d’auto-immunité 
conduisant au diabète de type 1. Si tel est le cas, les enfints allaités seraient 
moins à risque de dév elopper cette maladie. Le lait humain contient une 
quantité abondante de substances bioacti ves, entre autres des anticorps 
sécrétoires, des leucoc ytes, des lipides et des glucides, de même que des 
agents anti-inflammatoires et d’autres substances qui modulent la répons 
immunitaire comme les prostaglandines, les hormones, les enzymes, les 
cytokines et les facteurs de croissance (chapitre 7). Seule une infime parti 
de leur action ou des interactions entre ces di verses substances est connue. 
En outre, le lait humain ne contient normalement pas de grosses molécules 
de protéines étrangères. L ’enfant allaité n’y est donc pas e  xposé à un 
moment où son tractus g astro-intestinal demeure en quelque sorte per - 
méable, où sa tolérance orale n’est pas dév  eloppée et où son système 
immunitaire est encore immature 2. 


Il pourrait aussi exister divers profils génétiques qui font en sort 
que certains enfants réagissent plus fortement que d’autres à certaines pro- 
téines, à un moment donné. Le lait de v ache, généralement sous forme de 
préparation commerciale, est souv ent la première source de protéines 
étrangères à laquelle un enf ant est e xposé. Il est cependant possible que 
ce ne soit pas l’e xposition à une protéine particulière qui soit en cause, 
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mais plutôt le f ait que l’immunité muqueuse de l’enf ant soit déréglée en 
raison de son immaturité ou d’un dérèglement. Ce dérèglement pourrait 
expliquer que, dans certaines études, c’est plutôt l’introduction d’autres 
aliments qui est associée au risque de dév elopper le diabète. 


Malgré tous ces éléments et toutes leurs interactions possibles, on 
décèle souvent dans la littérature le postulat implicite qu’un facteur unique, 
comme l’e xposition précoce aux protéines du lait de v  ache ou à des 
suppléments d’aliments solides, pourrait déclencher le dév eloppement du 
diabète de type 1. Comme le soulignait Da  vis?, bien qu’on répète cons- 
tamment que le diabète de type 1 présente une étiologie multicausale, 
l’intérêt intense des dernières années pour l’h ypothèse du lait de v ache a 
parfois occulté les autres possibilités. Mis à part l’effet protecteur éventuel 
de l’allaitement qui serait en soi assez comple xe, des facteurs environne- 
mentaux, tels des virus, le stress, des toxines, pourraient aussi interagir 
avec l’allaitement et des protéines alimentaires étrangères pour mener au 
diabète de type 1. 


Depuis 2002, un essai clinique randomisé de prév  ention primaire, 
TRIGR (trial to reduce type 1 diabetes in genetically at-risk), est en cours 
dans plusieurs pays, dont le Canada. On y comparera l’ef fet d’un sevrage 
avec une préparation commerciale à base de lait de v  ache dont les pro- 
téines sont en majeure partie h ydrolysées à un se vrage avec une prépara- 
tion dont les protéines sont partiellement h ydrolysées. C’est un des plus 
grands essais cliniques pédiatriques jamais réalisés dans le monde. Les 
enfants sont répartis de f açon aléatoire dans les deux groupes d’interv en- 
tion. Il est difficile de s voir si les familles recrutées ont été suf fisammen 
informées d’un effet protecteur possible de l’allaitement ou s’il e xiste des 
protocoles de soutien adéquat à l’allaitement dans le cadre de cet essai. 

Le pouvoir incitatif de la gratuité des préparations pour nourrissons risque 
d’être majeur (v oir par e xemple l’étude de Ho ward ef al 24). Pour f aire 
partie de cet essai randomisé, les enf ants doivent rece voir la préparation 
au plus tard à l’âge de 6 mois afin d’y être xposés pendant au moins deux 
mois (entre 6 et 8 mois). L ‘étude n’inclura donc pas d’enf ants allaités de 
façon prédominante (c’est-à-dire sans ajout de préparations commerciales) 
au-delà de 6 mois. En plus des questions éthiques qu’une telle étude peut 
soulever, il n’est donc pas assuré qu’il y aura un nombre suffisant d’en ants 
allaités exclusivement ou de f açon prédominante pendant une période de 
temps assez longue pour permettre de vérifier le rôle de l’allaitement dan 
l’étiologie du diabète de type 1. 
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> Saviez-vous que... 





Le coût total du TRIGR dépassera les 50 millions de dollars canadiens 
sur environ 10 ans. Les Instituts de recherche en santé du Canada? y 
injectent à eux seuls 10 millions de dollars. Y contribuent aussi la Fon- 
dation de la recherche sur le diabète juvénile, les National Institutes of 
Health des États-Unis, diverses agences européennes et Mead-Johnson, 
division de Bristol-Myers-Squibb (Evansville, Illinois). Cette dernière 
appuie le TRIGR depuis sa conception et fournit les préparations commer- 
ciales requises à travers le monde. TRIGR permettra sans doute de 
répondre à plusieurs questions concernant le rôle éventuel des pré- 
parations commerciales pour nourrissons dans le développement du 
diabète de type 1. 











MALADIES CARDIOVASCULAIRES 


Première cause de mortalité au Canada, les maladies cardio vasculaires 
(MCV) sont de plus en plus préoccupantes. Depuis plusieurs années, dif- 
férentes études ont cherché à vérifier si le mode d’alimentation in  antile 
était associé au développement des principaux facteurs de risque des MCV 
comme l’hypertension et les dyslipidémies. 


Pression sanguine 


Deux re vues systématiques sui vies chacune d’une méta-analyse ont été 
effectuées afin de vérifier si la pression artérielle d  férait selon que les 
sujets a vaient ou non été allaités dans leur enf ance. Elles sont résumées 
au tableau 10.3. En 2003, Owen ef al.26 publient une revue et méta-analyse 
de 25 études, toutes d’observ ation sauf un essai clinique randomisé chez 
des prématurés et une comparaison «  allaités » « non allaités » pro venant 
d’un autre essai randomisé. Dans la méta-analyse, la pression systolique 
moyenne des participants allaités était inférieure à celle des participants 
non allaités ( —1,10 mmHg ;1Cà95 %: —-1,78 à —0,42 mmHg). Malgré 
l’hétérogénéité notable des résultats entre les études ( p < 0,001), ceux-ci 
ne différaient pas selon l’âge lors de la mesure de la pression artérielle 
(nourrissons, enfants, adultes) ou entre les participants nés a vant ou après 
1980, période où la teneur en sodium des laits industriels aurait été réduite 
pour se rapprocher de celle du lait humain. Pour ce qui est de la pression 
diastolique mo yenne, elle n’a pas été considérée dif férente selon que les 
participants a vaient été allaités ou non ( —0,36 mmHg ; —-0,79 à —0,08). 
D’après les auteurs, ces résultats n’étaient pas modifiés de açon importante 
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à la suite du retrait des 12 études où l’e xclusivité du mode d’alimentation 
n’avait pu être vérifiée. Ils demeuraient semblables après ajustement pou 
la masse corporelle lors de la mesure et selon que les données sur le mode 
d’alimentation avaient été obtenues à la naissance ou par questionnaire au 
moins trois ans après la naissance. Les auteurs n’ont pu vérifier l’e  fet de 
la durée de l’allaitement. 


Owen ef al.26 postulent que la dif férence qu’ils ont observée dans la 
pression systolique ( —1,10 mmHg) pourrait être causée par un biais de 
publication. De petites études a vec des résultats positifs seraient plus sou- 
vent publiées que celles ayant des résultats nég atifs, tandis que les études 
plus vastes le seraient quels que soient les résultats. Owen ef al.26 ont en 
effet noté que la dif férence observée dans 13 études a vec moins de 
300 participants était de —2,05 mmH£g, alors qu’elle était de —1,13 mmHg 
dans sept études (correspondant ici à neuf observ ations) menées auprès de 
300 à 1000 participants et de —0,16 mmH£g dans quatre études qui en 
comprenaient plus de 1000. Toutefois, ces dif férences n’étaient pas tou- 
jours significat ves. En présumant que la dif férence observée dans la pres- 
sion systolique est une vraie dif férence, elle serait modeste, au dire des 
auteurs, et d’une importance clinique ou de santé publique limitée 26. 


En 2005, Martin ef al. ?’ publient une méta-analyse des 15 études 
répondant à leurs critères. Trois de ces études, comprenant 10 062 sujets, 
avaient été publiées après a vril 2003. Deux des 15 études pro venaient d’un 
essai clinique randomisé chez des prématurés (une observ ation à 7,5-8 ans 
et une autre entre 13 et 16 ans) alors que huit étaient issues de cohortes 
prospectives, une d’une cohorte historique et quatre d’enquêtes transwrsales. 


Dans cette méta-analyse, la pression systolique moyenne était inférieure 
chez les participants allaités par rapport aux participants non allaités 
(—-1,4 mmHg ; IC à 95 %: —2,2 à —-0,6 mmHg ; p = 0,001). Ces résultats, de 
même que ceux des 17 observ ations, sont illustrés à la figure 10. . Comme 
dans l’analyse de Owen ef al.%6, il y avait hétérogénéité des résultats entre les 
études. Cette hétérogénéité semblait causée en partie par la taille des études : 
celles ayant plus de participants ( > 1000) montraient une moins grande dif- 
férence (—0,6 mmHg ; —1,2 à 0,02 ; p = 0,06) que les plus petites (  < 1000 
participants, —2,3 mmH£g ; —-3,7 à —0,9 ; p = 0,001). Les études où l’allaitement 
durait au moins deux mois révélaient en mo yenne une plus grande différence 
de pression systolique entre les groupes allaités et les groupes non allaités 
que les études où la durée de l’allaitement était plus courte (1,6 mmH£g ; 
—0,4 à 3,5 ; p =0,1). Dans celles où les participants étaient nés a vant 1980, la 
différence entre les groupes allaités et non allaités était aussi plus substantielle 
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FIGURE 10.2 





Différence moyenne (IC à 95%) de pression artérielle systolique (mmHg) 
entre nourrissons allaités et ceux alimentés avec des laits industriels 


Études r apportant une association entre l'allaitement et la pression ar  térielle 
systolique, 1966-2004. Le premier auteur et l'année de pub  lication sont indiqués 
sur l’ordonnée . Les études sont en ordre descendant en f  onction de l’âge au 
moment où la mesure de la pression ar térielle a été pr ise. Pour chaque étude, le 
rectangle est propor tionnel à l'in verse de la v ariance, les lignes hor izontales 
montrent l'IC de la différence mo yenne de pression ar térielle systolique (mmHg). 
L'estimation combinée, basée sur un modèle à eff ets aléatoires, est illustrée par la 
verticale pointillée et le losange (IC). La ligne verticale continue représente le résul- 
tat nul, c’est-à-dire une différence mo yenne de zéro dans la pression ar  térielle. 
Boulton 1 et 2 présentent des estimations utilisant des g  roupes de compar aison 
différents. 





* Estimation propre aux femmes. 
** Estimation propre aux hommes. 
Adapté de Martin et al., 200577, p. 19 ; traduction libre, a vec permission. 
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qu'après 1980 (1,4 mmHg ; —0,4 à 3,2 ; p =0,1). Dans seulement quatre des 
17 observations, les résultats a vaient été ajustés pour l’ef fet potentiel du 
niveau socioéconomique f amilial, des f acteurs prénataux ou de la masse 
corporelle actuelle. Ces ajustements atténuaient la dif férence observée. 


Pour ce qui est de la pression diastolique, elle était, elle aussi, 
inférieure chez les participants qui a vaient été allaités (—0,5 mmHg ; —-0,9 
à —0,04 ; p =0,03). I n’y a vait pas d’évidence d’hétérogénéité entre les 
études. Dans les petites études, la différence de pression entre enfants allai- 
tés et non allaités était semblable à celle observée dans les plus grandes. 
Par contre, les études où les chercheurs se fiaient à la mémoire de la mèr 
pour obtenir l’information nécessaire montraient une dif férence moindre 
que celles où ils n’avaient pas à le faire (0,6 mmH£g ; 0,2 à 1,1 ; p = 0,004). 
Il est aussi possible que l’effet de l’allaitement varie selon sa durée et qu’il 
soit amplifié vec l’âge. Les données ne permettaient pas de le vérifie 


Ces différences de —1,4 mmH£g dans la pression systolique et d e 
—0,5 mmH£g dans la diastolique sont semblables aux résultats obtenus par 
Owen ef al. 26 bien que l’analyse de Martin et al. 27 compte trois études 
additionnelles dénombrant 10 062 sujets de plus. Plusieurs analyses ont 
permis à l’équipe de chercheurs d’écarter d’autres e xplications possibles 
de leurs résultats. Martin et al.?7 considèrent que ces résultats sont impor - 
tants sur le plan de la santé publique. À leur a vis, une réduction 4 
moyenne de la pression artérielle dans la population d’aussi peu 
que 2 mmHg pourrait réduire de près de 17% la prévalence de 
l'hypertension, de 6 % le nombre d’événements de maladie corona- 
rienne et de 15 % le nombre d’accidents vasculaires cérébraux. Au 
Royaume-Uni, une telle réduction équivaudrait à prévenir chaque 
année 3 000 événements de maladie coronarienne et 2 000 acci- 
dents vasculaires cérébraux chez les moins de 75 ans, soit un 
nombre considérable de décès. 


Profil lipidique 

Les concentrations élevées de cholestérol total (CT) et de lipoprotéines de 
faible densité (LDL) dans la circulation sanguine chez l’adulte sont des 
facteurs de risque connus et réversibles pour les maladies cardiovasculaires 
(MCV). On reconnaît de plus en plus que le risque de MCV émer ge bien 
avant l’âge adulte. Des études pathologiques ont montré que l’athéro- 
sclérose coronarienne est déjà bien établie chez les jeunes adultes dans des 
populations à haut risque de MCV . On sait déjà que les concentrations de 
CT et de LDL sont influencées par l’alimentation et l’adiposité à l’âg 
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adulte, mais de plus en plus de données probantes montrent que desdcteurs 
opèrent bien plus tôt dans la vie, notamment le mode d’alimentation dans 
l’enfance, y compris le fait d’avoir été allaité ou non. Nous présentons les 
résultats de deux publications récentes qui sont résumées au tableau 10.4. 


En 2002, Owen et al. ? publient les résultats de leur étude trans- 
versale chez des adolescents ainsi qu’une re vue systématique et une méta- 
analyse de 37 études afin de vérifier l’association entre les concentratio 
de CT et de LDLetle f ait d’a voir été allaité ou non. Dans leur propre 
étude comprenant des jeunes de 13 à 16 ans, les auteurs n’ont observé 
aucune association entre le mode d’alimentation dans l’enfance ou la durée 
de l’allaitement et les concentrations de CT ou de LDL à cet âge. 


Dans la revue systématique, sur 52 observations pour le CT, 26 portaient 
sur des nourrissons, 17 sur des enf ants ou des adolescents et neuf sur des 
adultes. Pour le LDL, sur 17 observ ations, la distrib ution dans les mêmes 
groupes d’âge était respecti vement de sept, quatre et six observ ations. Les 
résultats différaient selon le groupe d’âge (p < 0,001) ; ils sont donc rappor- 
tés séparément. Dans 25 des 26 observ ations réalisées auprès des nourris- 
sons, les concentrations moyennes de CT étaient plus élevées chez ceux qui 
avaient été allaités. Dans six observations sur sept, les concentrations 
moyennes de LDL étaient aussi plus élevées chez les mêmes jeunes enfants. 
Chez les enfants et les adolescents, aucune dif férence systématique n’a été 
observée entre ceux qui a vaient été allaités et ceux qui ne l’a vaient pas été. 
Ces résultats concordent a vec ceux obtenus dans l’étude transv ersale des 
mêmes auteurs présentée précédemment. Chez les adultes, sept obserwations 
sur neuf ont montré des concentrations mo yennes de CT inférieures chez 
ceux qui avaient été allaités et dans quatre observations sur six, les concen- 
trations moyennes de LDL étaient également inférieures. Le CT moyen des 
adultes qui a vaient été allaités était inférieur de 0,18 mmol/l (IC à95 %: 
0,06-0,30 mmol/l) par rapport au CT mo yen de ceux qui ne l’a vaient pas 
été. Quant au niveau moyen de LDL, il était inférieur de 0,20 mmol/l (0,08- 
0,032). Il n’y avait pas d’évidence de biais de publication ni d’hétérogénéité 
entre les études. L ’exclusion des sept études dans lesquelles le groupe 
«allaités » comprenait des enf ants alimentés de f açon mixte et des sept 
études où le degré d’exclusivité de l’allaitement n’avait pu être confirmé n° 
rien changé aux résultats. En résumé, ces derniers montrent que l’allaitement 
semble associé à des concentrations mo yennes de CT et de LDLéle vées 
dans la première année et, à l’in verse, à des concentrations mo yennes plus 
faibles à l’âge adulte. Owen et al. 8 en concluent que, paradoxalement, la 
consommation élevée de cholestérol dans l’enf ance par l’entremise du lait 
humain pourrait protéger la santé cardio vasculaire. 
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En 2004, Singhal ef al.? publient le suivi des prématurés d’une étude 
randomisée antérieure, afin de dé ager leur profil lipidique à l’adolescence 
À l’époque, le mode d’alimentation de chaque prématuré leura  vait été 
assigné au hasard. Les auteurs ont rapporté que, parmi ces enf ants, main- 
tenant âgés de 13 à 16 ans, ceux qui a vaient reçu du lait humain a vaient un 
meilleur profil lipidique même si, pour un certain nombre d’entre eux, c 
lait provenait uniquement d’une banque de lait (certains a vaient reçu aussi 
le lait de leur mère).  Aïnsi, par rapport aux participants ayant reçu une 
préparation commerciale adaptée aux prématurés, les prématurés ayant reçu 
du lait humain ont, une fois à l’adolescence, une plus f aible concentration 
de protéine C-réacti ve (CRP) ( p = 0,006) et un ratio LDL:HDL (lipo- 
protéines de faible densité-lipoprotéines de haute densité) de 14% inférieur 
(différence moyenne de 0,34 ; IC à 95 %: —0,67 à —0,01 ; p =0,04). Plus 
ils avaient reçu de lait humain, plus f aible était leur ratio LDL:HDL, et ce, 
indépendamment de l’âge gestationnel à leur naissance ou d’autres facteurs 
de confusion potentiels. La concentration de CRP était aussi in versement 
associée à la quantité de lait humain reçue ( p = 0,03) et positivement asso- 
ciée au ratio LDL:HDL ( p < 0,0001). Les auteurs ?° précisent que les con- 
centrations de cholestérol rapportées dans une étude antérieure ne dif fèrent 
pas entre les adolescents nés prématurément et ceux nés à terme. 


> Saviez-vous que... 





La concentration de protéine C-réactive (CRP) est un marqueur d'un 
processus inflammatoire différencié associé au processus d'athéro- 
sclérose et à ses facteurs de risque. Par ailleurs, un faible ratio LDL:HDL 
est un indicateur de protection contre les MCV. 











Tous ces enf ants a vaient reçu une préparation commerciale pour 
prématurés à partir de l’âge de 4 semaines. II était donc impossible de déceler 
la durée optimale d’allaitement. Malgré tout, ces résultats ont été obtenus 
avec seulement ces quatre semaines de lait humain. Le f ait que le ratio 
LDL:HDL n’était pas associé au pourcentage de préparation commerciale 
consommé permet de penser que c’est bien le lait humain qui engendre un 
effet protecteur et non la préparation commerciale qui induit un efet délétère. 


Ces résultats qui pro viennent d’un sui vi d’un essai randomisé ?°, 
s’ajoutent aux résultats antérieurs des auteurs concernant l’association 
entre l’allaitement et les principaux éléments du syndrome métabolique 
(pression sanguine, marqueurs d’obésité, résistance à l’insuline et ratio 
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LDL:HDL); ils sont de plus appuyés par ceux de plusieurs études d’obser- 
vation. Singhal ef al. ?° postulent donc que l’h ypothèse selon laquelle la 
nutrition infantile joue un rôle clé dans le dév  eloppement ultérieur des 
MCV associées à l’athérosclérose est plausible, aura d’importantes réper - 
cussions pour la santé publique et mérite maintenant d’être considérée 
sérieusement. 


Ils? soulignent qu’une réduction d’environ 10 % de la concen- 
tration de cholestérol sanguin dans la population pourrait réduire 
l'incidence des MCV de 25% et la mortalité de 13 à 14%. Un tel 
effet de l’allaitement pourrait aussi dépasser celui de plusieurs 
interventions nutritionnelles chez les adultes. 


Mécanismes d'action potentiels 


L’allaitement pourrait influencer la pression artérielle par l’entremise d 
divers mécanismes : 


» en réduisant l’apport en sodium dans l’enf ance, car le lait humain en 
contient généralement moins que les préparations commerciales (rap- 
pelons que la teneur de ces dernières en sodium a toutefois été réduite 
considérablement au cours des dernières décennies) ; 


» en augmentant l’apport en acides gras polyinsaturés à longues chaînes 
(AGPILC), lesquels sont d’importants composants structurels des 
systèmes membranaires, entre autres de l’endothélium v asculaire ; 


» en protégeant contre l’h yperinsulinémie dans l’enf ance et contre la 
résistance à l’insuline tout au long de la vie qui, ensemble, peuv ent 
contribuer à l’augmentation de la pression artérielle de plusieurs fiçons ; 


» en programmant les mécanismes de régulation de la pression artérielle. 


En ce qui a trait aux concentrations plus f aibles de cholestérol sanguin 
et de lipoprotéines de faible densité chez les adultes qui ont été allaités et 
les adolescents nés prématurés ayant reçu du lait humain, elles pourraient 
être associées aux différences entre la teneur en nutriments du lait humain 
et celle des laits artificiels. La teneur él vée en cholestérol du lait maternel 
pourrait expliquer les plus hautes concentrations de CT et de LDL chez 
les enfants et entraîner une forme de programmation nutritionnelle menant 
à une réduction de la synthèse endogène de cholestérol. Le lait humain 
contient aussi des hormones, des immunoglobulines et des nucléotides sus- 
ceptibles de jouer ég alement un rôle. P ar ailleurs, d’autres mécanismes 
pourraient être élucidés dans l’a venir pour e xpliquer l’ef fet év entuel de 
l’allaitement tant sur la pression artérielle que sur les lipides sanguins. 
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CANCERS DANS L'ENFANCE 


Le cancer chez les enf ants se manifeste par dif férentes maladies dont les 
causes sont encore mal connues. Dans sa re vue portant sur l’allaitement et 
les maladies chroniques dans l’enf ance et l’adolescence, Da vis? faisait 
remarquer en 2001 que des f acteurs génétiques de même que des f acteurs 
environnementaux, notamment la radiation (ionisante, champs électro- 
magnétiques), des toxines chimiques, des infections, des f acteurs prénataux et 
des facteurs diététiques ont déjà été mis en cause comme facteurs de risque 
possibles de dif férents cancers. Un nombre grandissant d’études ont pour 
objet d’explorer la possibilité d’une association entre le mode d’alimenta- 
tion infantile et leur incidence. Au cours des dernières années, plusieurs de 
ces études ont été incluses dans l’une ou l’autre des trois re vues systéma- 
tiques et méta-analyses sur le sujet #0 5l, Leurs résultats et conclusions sont 
regroupés autour des principaux types de cancers dans l’enf ance — leucé- 
mies, lymphomes et autres cancers — et résumés ci-dessous. Le tableau 10.5 
présente les caractéristiques de ces études. 


Leucémies 


Les leucémies sont une cause non négligeable de morbidité et de mortalité 
chez les enf ants et les jeunes. Entre 1997 et 2001, elles ont représenté 
25,7% des nouv eaux cas de cancers diagnostiqués chez les personnes de 
moins de 19 ans au Canada 2. Il e xiste différents sous-types biologiques 
de leucémies, et chacun d’eux pourrait résulter de mécanismes distincts. 


Dans la revue effectuée en 2001 par Davis?, deux études avaient pour 
but d’examiner le risque de leucémie aiguë selon le mode d’alimentation. 
Chez les enf ants non allaités, ce risque était au moins 27  % plus éle vé 
comparativement aux enfants allaités (RC 1,27 ;, IC à 95 %: 1,09-1,43 et 
9,2 ; 3,1-28,1). Quant au risque de toute leucémie, six autres études n’ont 
rapporté aucune association a vec le mode d’alimentation dans l’enfance. 


Également en 2001, Beral et al. 3 publient les résultats combinés de 
15 études sur les leucémies. Ils montrent que l’allaitement a  vait un ef fet 
protecteur, soit une réduction du risque de toute leucémie d’en viron 14% 
(fgure 10.3). En outre, un allaitement poursuivi au-delà de 6 mois semblait 
assurer une plus grande protection (RC 0,78 ; IC à 95 %: 0,71-0,85). 
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FIGURE 10.3 





Rapports des cotes (RC) pour la leucémie dans l’enfance 
selon l'historique d’avoir déjà été allaité 


Rapports des cotes pour la leucémie dans l’enfance selon que l’enfant a été allaité ou non. 











Cas / Témoins 
Étude Jamais Déjà Rapport des cotes (IC à 95 %) 
allaité allaité «déjà allaité» contre «jamais allaité» 
van Steensel-Moll ef al. (1986) 195/198 321/302 1,10 (0,80-1,40) ; 
McKinney et al. (1987) 85/264 78/235 1,02 (0,71-1,47) 
Davis et al. (1988)° 16/74 47/107 2,03 (1,08-3,83) 
Magnani et al. (1988)°% 75/148 88/159 1,09 (0,75-1,60) 
Shu et al. (1995)°* 38/43 121/116 1,17 (0,70-1,90) 
Petridou et al. (1997) 52/106 101/194 0,85 (0,52-1,41) 
Dockerty et al. (1999)°° 8/34 89/2609 0,98 (0,39-2,47) 
Schüz et al. (1999)-4 439/409 562/592 0,88 (0,74-1,06) 
Shu et al. (1999)°4 1126/1096 1074/1322 0,79 (0,70-0,91) 
Smulevich et al. (1999) 40/55 150/343 0,64 (0,41-1,00) 
Infante-Rivard et al. (2000 282/239 209/252 0,68 (0,49-0,95) 
Rosenbaum et al. (2000)°° 136/372 119/388 0,84 (0,63-1,11) 
Bener et al. (2001)°° 37/22 32/47 0,35 (0,21-0,62) 
Hardell et al. (2001) 30/31 205/206 0,90 (0,50-1,60) 
UKCCS 629/2500 1008/4464 0,89 (0,80-1,00) 
Études combinées 3188/5591 4213/8996 0,86 (0,81-0,92) 





Test d’hétérogénéité : % 2 = 30,21 ; p < 0,01 


Rapports des cotes pour la leucémie dans l’enfance selon la durée de l’allaitement comparativement à «jamais allaité ». 


Étude Cas / Témoins Rapport des cotes (IC à 95 %) contre « jamais allaité » 


Durée < 6 mois 





McKinney et al. (1987) 68/178 1,17 (0,80-1,71) 
Davis et al. (1988)° 20/43 2,15 (1,02-4,55) 
Magnani et al. (1988)°* 73/131 1,10 (0,74-1,64) 
Shu et al. (1995ÿ°4 37/33 1,26 (0,70-2,40) 
Dockerty et al. (1999)*° 47/123 1,24 (0,47-3,23) 
Schüz et al. (19994 416/417 0,93 (0,77-1,13) 
Shu et al. (1999ÿ°4 623/704 0,87 (0,75-1,01) 
Smulevich et al. (1999)° 92/167 0,76 (0,47-1,22) 
Infante-Rivard et al. (2000) 104/125 0,68 (0,49-0,95) 
Hardell et al. (2001) 128/124 0,90 (0,50-1,70) 
UKCCS 705/3049 0,91 (0,80-1,03) 
Études combinées 2313/5094 0,91 (0,85-0,99) 
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FIGURE 10.3 (SUITE) 





Rapports des cotes (RC) pour la leucémie dans l’enfance 
selon l’historique d’avoir déjà été allaité 


Durée > 6 mois 





McKinney et al. (1987) 9/57 0,48 (0,23-1,03) 
Davis et al. (1988)° 27/64 1,95 (0,97-3,91) 
Magnani et al. (1988)°* 15/28 1,06 (0,54-2,08) 
Shu et al. (1995ÿ°4 84/83 1,14 (0,70-1,90) 
Dockerty et al. (1999)*° 40/146 0,62 (0,28-1,38) 
Schüz et al. (19994 146/175 0,78 (0,60-1,01) 
Shu et al. (1999ÿ°4 450/617 0,70 (0,59-0,82) 
Smulevich et al. (1999)° 67/176 0,52 (0,32-0,86) 
Infante-Rivard et al. (2000) € 105/127 0,67 (0,47-0,94) 
Hardell et al. (2001)° 77/82 0,90 (0,50-1,70) 
UKCCS 302/1410 0,85 (0,73-1,00) 
Études combinées 1322/2965 0,78 (0,71-0,85) 





Test d’hétérogénéité pour < 6 mois: % 2 = 13,01; p > 0,01; NS 
Test d’hétérogénéité > 6 mois: x 2 = 17,92; p <0,1 
Test d’hétérogénéité entre allaitement de courte et de longue durée: 4? = 6,90; p > 0,01 


Le RC de chaque étude a la f orme d’un carré noir dont la taille est propor tionnelle 
à la quantité d’information pour cette estimation, reflétant la fiabilité du RR estim 
Les IC à 95 % sont illustrés par une ligne noire hor izontale. Lorsqu'ils sont assez 
étroits pour être conten us dans le carré noir , ils sont tr acés en lignes b lanches. 
Les RC des études combinées ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond à l'IC , tandis que la ligne pointillée verticale indique la v aleur des RC des 
études combinées. 





* Données pro venant de McKinne y (communication personnelle). 

b Nombres de cas et de témoins déri vés des données présentées par les auteurs. 

© «Jamais » inclut des enf ants allaités <2 jours (Dock erty ef al., 1999) ; < 1 mois (Magnani et al., 
1988 ; Shu ef al., 1995 ; Schüz et al. , 1999 ; Shu et al. , 1999 ; Hardell et al. , 2001) ; <2 mois 
(Smulevich et al., 1999) ; <6 mois (Bener et al., 2001). 

d Leucémie aiguë seulement. 

° Leucémie lymphatique aiguë seulement. 

Données d’un résumé de conférence. 

8 Durée < 3 mois et >3 mois. 

Adapté de Beral et al., 20010, p. 1689 ; traduction libre, a vec permission. 
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Plus récemment, Kw an ef al. 3! publiaient une méta-analyse traitant 
précisément de l’allaitement et du risque de leucémie dans l’enf ance. Ils 
ont év alué séparément l’ef fet de l’allaitement sur la leucémie lympho- 
blastique aiguë (LLA ; 6 835 cas), la forme la plus répandue, et son ef fet 
sur la leucémie myéloïde aiguë (LMA ; 1 216 cas). Des 30 études recen- 
sées initialement, 14 ont été retenues, dont celle d’Inf ante-Rivard ef al. 
effectuée au Québec. 


Les résultats de cette méta-analyse 3! montrent qu’après ajustement 
pour le statut socioéconomique, un allaitement de plus de six mois pourrait 
exercer un effet protecteur pour les deux formes de leucémie infantile (RC 
0,75; 1Cà95 % : 0,67-0,85 pour LLA ; 0,85 ; 0,73-0,98 pour LMA). Un 
allaitement plus court ( < 6 mois) réduirait aussi, quoique dans une pro- 
portion moindre, le risque de LLA (0,90 ; 0,82-0,99), mais probablement 
pas celui de LMA (0,91 ; 0,80-1,04). À la fin de leur article, les auteur 3! 
notent que ces résultats sont demeurés pratiquement inchangés après une 
révision de leurs analyses pour y ajouter ceux d’une quinzième étude dif- 
fusée après la soumission de leur manuscrit pour publication, soit celle de 
Jourdan-Da Silva ef al. %4 (473 cas et 567 témoins). 


Lymphomes 

On distingue deux formes de lymphomes  : les lymphomes hodgkiniens 
(maladie de Hodgkin) et les lymphomes non hodgkiniens. Davis? de même 
que Beral ef al .30 ont e xaminé les études sur le sujet. 


Les trois études portant sur la maladie de Hodgkin &aminées par Davis? 
présentaient des résultats compatibles a vec un ef fet protecteur de l’allaite- 
ment. Pour les enf ants non allaités, le risque de présenter un lymphome 
hodgkinien variait de 1,47 (1,06-2,0) à 2,5 (p = 0,02). Pour le lymphome non 
hodgkinien, une seule étude montrait une association avec le mode d’alimen- 
tation infantile alors que quatre autres études n’en ont observé aucune. 


Pour la maladie de Hodgkin, les résultats combinés présentés par 
Beral ef al. suggèrent ég alement une diminution du risque pour les 
enfants allaités (RC 0,74 ; 0,58-0,93 ; figure 10.4). Ces résultats ne son 
toutefois pas significatifs lorsqu'ils sont présentés en fonction de la duré 
de l’allaitement ; le nombre d’enf ants dans chaque catégorie y est alors 
réduit, particulièrement ceux qu’on a allaités pendant plus de six mois, ce 
qui en limite aussi la puissance statistique. Quant au lymphome non hodg- 
kinien, les résultats combinés ne montrent aucune association avec le mode 
d’alimentation infantile. 
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FIGURE 10.4 





Rapports des cotes (RC) pour la maladie de Hodgkin pendant l’enfance 
selon l'historique d’avoir déjà été allaité 


Rapports des cotes pour la maladie de Hodgkin dans l'enfance selon que l’enfant a été allaité ou non. 





Cas / Témoins 
Étude Jamais Déjà Rapport des cotes (IC à 95 %) 
allaité allaité «déjà allaité» contre «jamais allaité» 

Davis et al. (1988) 8/74 5/107 0,43 (0,14-1,31) - 
Shu et al. (1995) 3/2 11/12 0,50 (0,10-5,50) 

Grufferman et al. (1998)° 221/245 223/411 0,68 (0,50-0,94) 

Smulevich ef al. (1999)° 4/8 43/86 1,00 (0,30-3,30) 

Bener et al. (2001) 10/4 12/18 0,27 (0,07-1,01) 

Hardell er al. (2001) 7/6 21/24 0,50 (0,10-2,70) 

UKCCS 43/2500 41/4464 1,01 (0,67-1,53) 

Études combinées 296/2839 386/5122 0,74 (0,58-0,93) 


Test d’hétérogénéité : 4 2= 6,16; p > 0,1: NS Qu 10 20 30 


Rapports des cotes pour la maladie de Hodgkin dans l’enfance selon la durée de l’allaitement comparativement à «jamais allaité ». 


Étude Cas / Témoins Rapport des cotes (IC à 95 %) contre « jamais allaité » 





Durée < 6 mois 





Davis et al. (1988) 5/43 1,08 (0,35-3,35) 
Shu et al. (1995)° 3/4 0,47 (0,00-5,80) 
Smulevich ef al. (1999)° 27/37 1,46 (0,42-5,03) 
Hardell et al. (2001) 13/14 0,60 (0,10-4,50) 
UKCCS 52/3049 1,06 (0,69-1,63) 
Études combinées 100/3147 1,06 (0,73-1,54) 

Durée > 6 mois 1 
Davis et al. (1988)* 0/64 0,00 (0,00-0,57)  —— ; 
Shu et al. (1995)° 8/8 0,57 (0,00-8,90) : 
Smulevich et al. (1999)? 16/49 0,65 (0,18-2,31) 

Hardell et al. (2001) 8/10 0,50 (0,10-2,80) 
UKCCS 19/1410 0,90 (0,51-1,62) + 
Études combinées 51/1541 0,65 (0,40-1,06) GE 





0,0 2,0 3,0 


Test d’hétérogénéité pour < 6 mois : % 3= 0,80; p>0,1; NS 
Test d’hétérogénéité > 6 mois: x2= 17,55 ; p < 0,01 
Test d’hétérogénéité entre allaitement de courte et de longue durée: y? = 2,44; p > 0,1; NS 


Le RC de chaque étude a la f orme d’un carré noir dont la taille est propor tionnelle 
à la quantité d'information pour cette estimation, reflétant la fiabilité du RR estim 
Les IC à 95 % sont illustrés par une ligne noire hor izontale. Lorsqu'ils sont assez 
étroits pour être conten us dans le carré noir , ils sont tr acés en lignes b lanches. 
Les RC des études combinées ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond à l'IC, tandis que la ligne pointillée verticale indique la v aleur des RC des 
études combinées. 





* Nombres de cas et de témoins déri vés des données présentées par les auteurs. 

b «Jamais » inclut des enf ants allaités < 1 mois (Shu et al., 1995 ; Hardell er al. , 2001) ; <2 mois 
(Smulevich et al., 1999) ; <6 mois (Bener ef al., 2001). 

© Données d’un résumé de conférence. 

Adapté de Beral et al., 2001%0, p. 1690 ; traduction libre, a vec permission. 
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Autres cancers infantiles 


Plusieurs autres types de cancers peuvent survenir pendant l’enfance. Beral 
et al. 0 ont présenté les résultats combinés de quatre études traitant des 
cancers non hématologiques (c’est-à-dire e xcluant les cas de leucémie et 
de lymphome). Les enfants allaités présentaient 15 % moins de risque d’en 
développer que les enfants non allaités (RC 0,85 : 0,76-0,95 ; figure 10.5) 
La durée de l’allaitement ne semblait pas modifier cette association. 


Peu de temps après cette re vue, Daniels ef al. ont publié une étude 
menée aux États-Unis et au Canada sur l’association entre l’allaitement et 
le risque de neuroblastome (tumeur très agressi ve, spécifique à l’en ant, 
prenant son origine dans la partie du tissu sympathique embryonnaire). À 
partir de 393 cas diagnostiqués a vant l’âge de 19 ans et de 376 témoins 
appariés pour l’âge, ils ont observé un ef fet protecteur de tout allaitement 
comparativement à aucun allaitement (RC 0,6 ;1Cà95 %:0,5-0,9). La 
protection fournie augmentait a vec la durée de l’allaitement : les enfants 
allaités pendant 13 mois ou plus présentaient un RC de 0,5 (0,3-0,9), soit 
une réduction du risque de 50 % par rapport aux enfants non allaités. Cette 
association n’était pas modifiée par la prise de vitamines en période pré 
natale, l’âge de l’enf ant, la fréquentation d’une g arderie ou l’état de la 
tumeur. Dans cette étude, la majorité des enf ants avaient été allaités, soit 
57,5 % des cas et 67,5 % des témoins, et plus du cinquième des enf  ants 
allaités l’avaient été durant sept mois ou plus. 


Cancers combinés 


Certaines des études examinées par Davis? et Beral ef al.30 ne présentaient 
que des résultats pour plusieurs cancers combinés. Les RC rapportés dans 
la revue de Davis? pour les cancers combinés variaient de 1,75 (1,08-2,83) 
à 7,0 (3,6-13,5). Selon ces résultats, les enf ants non allaités couraient un 
risque plus éle vé, d’au moins 75 %, de dév elopper un cancer inf antile. 
Dans une seule de ces études, on a rapporté la durée de l’allaitement exclu- 
sif et aucune n’a présenté les quantités relati  ves de lait reçues pendant 
l’allaitement partiel. Malgré tout, la durée de l’allaitement était un déter - 
minant important : les enfants allaités plus longtemps ont sans doute reçu 
une plus grande quantité de lait maternel tout en étant e xposés plus long- 
temps à ses bienf aits. Trois autres des six études comprises dans cette 
revue n’ont montré aucune association entre l’allaitement et le risque de 
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FIGURE 10.5 





Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans l’enfance sauf 
la leucémie et le lymphome, selon l’historique d’avoir déjà été allaité 


Rapports des cotes pour les cancers dans l’enfance, à l'exception de la leucémie et du lymphome 
selon que l’enfant a été allaité ou non. 





Cas / Témoins 
Étude Jamais Déjà Rapport des cotes (IC à 95 %) 
allaité allaité «déjà allaité» contre «jamais allaité» 
Davis et al. (1988)* 66/74 46/107 0,48 (0,30-0,78) i 
Smulevich et al. (1999) 49/78 228/471 0,77 (0,52-1,14) 
Hardell et al. (2001)*? 78/67 423/459 0,79 (0,56-1,12) 
UKCCS 592/2500 9290/4464 0,90 (0,80-1,02) 
Études combinées 7185/2719 1626/5501 0,85 (0,76-0,95) 





Test d’hétérogénéité : 43 = 6,76; p < 0,1 


Rapports des cotes pour les cancers dans l’enfance, à l'exception de la leucémie et du lymphome 
selon la durée de l'allaitement comparativement à «jamais allaité » 








Étude Cas / Témoins Rapport des cotes (IC à 95 %) contre «jamais allaité» 
Durée < 6 mois ; 
Davis et al. (1988) 28/43 0,73 (0,41-1,30) —|— 
Smulevich et al. (1999)" 121/232 0,83 (0,55-1,26) a — 
Hardell et al. (2001)*? 230/273 0,75 (0,52-1,09) - 
UKCCS 630/3049 0,89 (0,79-1,02) = 
Études combinées 1018/3597 0,86 (0,77-0,97) Ô! 
Durée > 6 mois 
Davis et al. (1988) 18/64 0,32 (0,17-0,58) = | 
Smulevich et al. (1999)? 107/239 0,71 (0,47-1,09) + 
Hardell et al. (2001)*? 184/186 0,85 (0,58-1,25) 
UKCCS 298/1410 0,93 (0,79-1,09) 
Études combinées 607/1899 0,85 (0,74-0,97) 








Test d’hétérogénéité pour < 6 mois: 42 = 1,13; p > 0,1; NS 0,0 1,0 2,0 3,0 


Test d’hétérogénéité > 6 mois: x2= 11,64; p <0,01 
Test d’hétérogénéité entre allaitement de courte et de longue durée: 42 = 0,05; p > 0,1; NS 


Le RC de chaque étude a la f orme d’un carré noir dont la taille est propor tionnelle 
à la quantité d’information pour cette estimation, reflétant la fiabilité du RR estim 
Les IC à 95 % sont illustrés par une ligne noire hor izontale. Lorsqu'ils sont assez 
étroits pour être conten us dans le carré noir , ils sont tr acés en lignes b lanches. 
Les RC des études combinées ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond à lIC , tandis que la ligne pointillée verticale indique la v aleur des RC des 
études combinées. 





* Nombre de cas et de témoins déri vés des données présentées par les auteurs. 
b «Jamais » inclut des enfants allaités < 1 mois (Hardell et al., 2001) ; <2 mois (Smulevich et al., 1999). 
Adapté de Beral et al., 20010, p. 1692 ; traduction libre, a vec permission. 
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cancers dans l’enf ance. Da vis? souligne d’ailleurs que l’e xamen de tous 
les types de cancers ensemble n’est peut-être pas d’une grande utilité, car 
la présence d’une association pourrait tout simplement ne refléter qu 
quelques types de cancers montrant une association, alors que l’absence 
d’association pourrait en occulter une a vec un type de cancer particulier . 


Dans leur analyse combinée des études sur le sujet, Beral ef al.30 ont 
quant à eux observé une légère réduction du risque des cancers dans 
l’enfance associée à l’allaitement (figure 10.6). Ils ne peu ent cependant 
se prononcer sur la question de savoir si cette réduction provient d’un effet 
non spécifique de l’allaitement ou si elle reflète un biais systématique q 
partageraient la majorité des études cas-témoins sur le sujet. 


Dans un éditorial du European Journal of Cancer paru en 2001, 
Parker*é soulignait que, si les estimations de la réduction du risque 
de leucémie et de lymphome associées à l’allaitement sont réelles 
et de l’ordre de 30 à 50 %, c’est environ 25 % des cas de leucémie 
et de lymphome chez les enfants qui pourraient être évités au 
Royaume-Uni s’ils étaient tous allaités. À l'échelle mondiale, pour 
chaque tranche de 3 000 bébés additionnels qui seraient allaités, il 
serait possible d’éviter le développement d’une leucémie ou d’un 
lymphome chez au moins un enfant. Il pourrait donc s’agir d’un 
effet de protection non négligeable. 


Mécanismes d'action potentiels 


L’étiologie des cancers dans l’enf ance est sans aucun doute comple xe et 
multifactorielle. Les mécanismes par lesquels l’allaitement pourrait proté- 
ger d’une leucémie, d’un lymphome ou d’autres cancers inf antiles restent 
toujours à élucider . Il pourrait s’agir d’un mécanisme associé à la v  aste 
protection de l’allaitement contre les infections ou associé à certains f ac- 
teurs présents dans le lait maternel, comme les f acteurs de croissance ou 
tout autre facteur immunomodulateur, ou d’un mécanisme lié à une combi- 
naison de di vers facteurs. Il a en outre été proposé que l’allaitement aug- 
menterait l’exposition du bébé à des antigènes. Il est plausible que l’activité 
immunomodulatrice du lait puisse modifier la réponse aux xpositions 
antigéniques postnatales, diminuant ainsi la susceptibilité des indi vidus à 
une exposition leucémogène potentielle. 
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FIGURE 10.6 





Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans l’enfance 
selon l’historique d’avoir déjà été allaité 


Rapports des cotes pour tous les cancers dans l’enfance selon que l’enfant a été allaité ou non. 





Cas / Témoins 
Étude Jamais Déjà Rapport des cotes (IC à 95 %) 
allaité allaité «déjà allaité» contre «jamais allaité» 

Davis et al. (1988) 95/74 106/107 0,77 (0,51-1,16) i 
Hartley et al. (1988) 230/464 290/586 1,00 (0,80-1,24) 

Golding et al. (1990) 24/53 9/46 0,43 (0,19-1,01) 

Smulevich ef al. (1999)° 105/155 488/1026 0,70 (0,54-0,92) 

Hardell et al. (2001) 119/116 716/744 1,00 (0,70-1,30) 

UKCCS 1343/2500 2157/4464 0,92 (0,84-1,00) 

Études combinées 1916/3362 3766/6973 0,90 (0,84-0,97) 

Test d’hétérogénéité : 2 = 8,54; p < 0,1; NS 0,0 1,0 2.0 3,0 


Rapports des cotes pour tous les cancers dans l’enfance selon la durée de l’allaitement comparativement à «jamais allaité ». 


Étude Cas / Témoins Rapport des cotes (IC à 95 %) contre «jamais allaité» 





Durée < 6 mois 


Davis et al. (1988) 59/43 1,07 (0,65-1,75) 
Smulevich ef al. (1999)? 269/499 0,80 (0,60-1,06) 
Hardell et al. (2001) 421/444 0,90 (0,70-1,30) 
UKCCS 1495/3049 0,92 (0,84-1,02) 
Études combinées 2244/4035 0,91 (0,84-0,99) 
Durée > 6 mois 
Davis et al. (1988)* 47/64 0,57 (0,35-0,93) 
Smulevich ef al. (1999)? 219/527 0,61 (0,46-0,82) 
Hardell et al. (2001) 295/300 1,00 (0,70-1,40) 
UKCCS 660/1410 0,90 (0,79-1,01) 
Études combinées 1221/2301 0,85 (0,76-0,94) 





Test d’hétérogénéité pour < 6 mois : % 2= 125;,p>0,1; NS 
Test d’hétérogénéité > 6 mois: 2 =9,30; p < 0,05 
Test d’hétérogénéité entre allaitement de courte et de longue durée: 47 = 1,15; p > 0,1; NS 


Le RC de chaque étude a la f orme d’un carré noir dont la taille est propor tionnelle 
à la quantité d’information pour cette estimation, reflétant la fiabilité du RR estim 
Les IC à 95 % sont illustrés par une ligne noire hor izontale. Lorsqu'ils sont assez 
étroits pour être conten us dans le carré noir , ils sont tr acés en lignes b lanches. 
Les RC des études combinées ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond à lIC, tandis que la ligne pointillée verticale indique la v aleur des RC des 
études combinées. 





* Nombres de cas et de témoins déri vés des données présentées par les auteurs. 
b «Jamais » inclut des enfants allaités < 1 mois (Hardell et al., 2001) ; <2 mois (Smulevich et al., 1999). 
Adapté de Beral et al., 20010, p. 1693 ; traduction libre, a vec permission. 
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État des recherches 


À partir de tests en laboratoire, des chercheurs suédois ont identifié dans | 
lait humain un complexe protéique qui a la capacité d’induire l’apoptose (mort 
cellulaire programmée) des cellules cancéreuses®7. Ils ont nommé ce complexe 
«HAMLET » (Human a-lactalbumin Made Lethal to Tumor cells). Sa compo- 
sante principale est issue de l’a-lactalb umine, protéine la plus abondante 
dans le lait humain ; l'acide oléique , acide g ras aussi présent dans le lait 
humain, semble essentiel à la f ormation de ce comple xe. Svensson et al.37 
émettent l'hypothèse qu’en induisant l’apoptose , HAMLET réduir ait le pool 
de cellules potentiellement cancéreuses qui pourr aient servir de noyau pour 
le dév eloppement d'une tumeur ; ce phénomène e xpliquerait l'incidence 
moindre de cancer chez les enf ants allaités. 


Par ailleurs, une équipe turque a montré que le non-allaitemen t pourrait 
provoquer des dommages à l'ADN %. Les analyses ont été eff ectuées sur 
des échantillons sanguins provenant de 30 enfants allaités pendant au moins 
six mois et de 30 enf ants non allaités . Bien que le processus ne soit pas 
encore très clair, ces dommages à l'ADN pourraient mener à une croissance 
cellulaire déréglée et év entuellement à un cancer . Selon Dündarôz et al. #8, 
il semble plus probab le que ces altér ations pro viennent d’une absence de 
protection par le lait humain (lorsqu'il n’y a pas d'allaitement) plutôt que 
d’un effet cancér igène pro voqué par des produits à base de lait dev ache. 
L'effet protecteur présumé du lait maternel pourrait résulter de sa teneur en 
antioxydants (par exemple, le sélénium et les caroténoïdes), qui limiter ait les 
dommages à l'ADN causés par l'o xydation. 


En définit ve, une meilleure connaissance des dif férents mécanismes 
par lesquels l’allaitement pourrait réduire les risques de certains cancers dans 
l’enfance faciliterait la compréhension du processus menant à leur dév elop- 
pement, nous faisant ainsi progresser quant aux mo yens de les prévenir. 


ASTHME ET AUTRES MALADIES ATOPIQUES 


Les maladies atopiques (ou atopie) sont un spectre de maladies aller giques 
donnant lieu à une variété de désordres cliniques, notamment l’asthme 
(voir le mini-glossaire p. 345). Il s’agit de maladies comple  xes et multi- 
factorielles qui devraient être considérées comme reflétant une composant 
essentielle du système immunitaire et de la réponse mfla  matoire. Leur 
association a vec le mode d’alimentation dans l’enf ance a f ait l’objet de 
diverses revues et méta-analyses au cours des dernières années. Elles sont 
résumées dans les paragraphes qui sui vent, et le tableau 10.6 en présente 
les principales caractéristiques. 
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Mini-glossaire 


Maladies atopiques (ou atopie): spectre de maladies allergiques donnant 
lieu à une variété de désordres cliniques qui incluent l'asthme, l’'eczéma infan- 
tile, la dermatite atopique, la rhinite, la conjonctivite, la gastroentérite, l'allergie 
alimentaire, la dyspnée, le bronchospasme, la diarrhée, la sinusite, le lar yn- 
gospasme, l’urticaire et l’'anaphylaxie. L’atopie se caractérise par la présence 
de concentrations sanguines élevées de l’immunoglobuline E (IgE), qui peut 
mener à une hypersensibilité généralisée et de longue durée à des antigènes 
communs dans l'en vironnement, entre autres les acar iens de la poussière 
domestique, les acariens dermatophagoïdes et le pollen. 


Asthme: maladie chronique comm une dans l’enf ance ; elle résulte d’une 
interaction complexe entre plusieurs cellules , médiateurs et V oies neurales, 
interaction qui mène à une réponse inflammatoire associée à une  ypersen- 
sibilité des v oies respiratoires. L’asthme se manif este cliniquement par une 
toux récurrente irritante, une dyspnée paroxystique, une respiration sifflant , 
une expiration de longue durée ou une respir ation oppressée. 


Adapté de Oddy et P eat%, p.259. 


Méta-analyses 


Trois méta-analyses traitant de maladies atopiques pendant l’enf ance4-42 
ont été publiées en 2001 et 2002. Les auteurs ont conclu que l’allaitement 
exclusif de trois mois e xerçait un effet protecteur de l’ordre de 28 à 30 % 
contre l’asthme“ et la dermatite atopique“! ; ils ont également observé une 
association presque significat ve entre une même durée de l’allaitement 
exclusif et la rhinite allergique“. Dans le cas de l’asthme et de la dermatite 
atopique, l’effet était plus marqué dans les études réalisées chez les enfants 
présentant une histoire f amiliale d’atopie que dans celles réalisées chez 
des populations combinées (asthme RC 0,52 ; IC à 95 % : 0,35-0,794; der- 
matite atopique 0,58 ; 0,41-0,9241), Les auteurs soutiennent que l’allaitement 
exclusif pendant les premiers mois de  vrait être fortement conseillé aux 
mères de nourrissons présentant une histoire f amiliale d’atopie, comme 
moyen possible d’atténuer ou même de prév enir la dermatite atopique et 
les allergies respiratoires. 


Essai randomisé 


Dans leur étude effectuée au Bélarus (décrite au chapitre 9), où les établis- 
sements avaient été randomisés, Kramer ef al. # ont conclu que les enf ants 
suivis dans les établissements d’intervention (plus allaités) souffraient signi- 
ficat vement moins d’eczéma atopique au cours de leur première année de 
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vie que les enfants suivis dans les établissements témoins (moins allaités). 
Lorsqu'ils comparaient les enfants allaités exclusivement pendant trois mois 
(suivi d’un allaitement mixte jusqu’à au moins 6 mois) aux enf ants allaités 
exclusivement pendant six mois ou plus, ils ont noté le même ef fet de pro- 
tection contre l’eczéma atopique pendant la première année “. Autrement 
dit, un allaitement exclusif de six mois n’offrait pas de protection addition- 
nelle par rapport à un allaitement æ&clusif de trois mois suivi d’un allaitement 
mixte jusqu’à au moins 6 mois. Leurs observations sur la respiration sifflant 
récurrente montrent ég alement une ten dance vers un ef fet protecteur de 
l’allaitement au cours de la première année #. 


Revues 


Deux re vues systématiques sur l’association entre l’allaitement et les 
maladies atopiques ont été publiées en 2003. La première, celle d’Oddy et 
Peat, a été ef fectuée en se basant sur les critères énoncés par Kramer en 
1988 (décrits au chapitre 8). Les chercheures n’ont retenu que des études 
prospectives afin d’éviter tout biais de rappel. Quinze des 29 études é  a- 
luées satisfaisaient, selon elles, à tous les critères de Kramer #, deux man- 
quaient de précision et 12 n’y satisf  aisaient pas. Toutes les études 
répondant à l’ensemble de ces critères ont montré un ef  fet protecteur de 
l’allaitement. Parmi les 12 qui n’y satisf aisaient pas, trois ont montré un 
effet négatif de l’allaitement, quatre un ef fet positif, et cinq n’ont montré 
aucun effet. En se basant uniquement sur les 15 études répondant à tous 
les critères de qualité, Oddy et Peat 3%? concluent à un ef fet protecteur de 
l’allaitement contre les maladies atopiques dans l’enfance ou, autrement dit, 
que l’alimen tation inf antile qui repose sur l’utilisation de préparations 
commerciales est associée à un risque plus éle vé. Elles soulignent cepen- 
dant qu’il reste à confirmer si cete fet protecteur se maintient à l’adoles- 
cence et à l’âge adulte. Pour ce faire, des études longitudinales de plus 
grande envergure sont nécessaires. 


Presque simultanément, une autre revue a été publiée par un groupe 
d’experts scandina ves issus de plusieurs disciplines : nutrition, pédiatrie, 
immunologie, aller gologie, épidémiologie, microbiologie et médecine du 
travail et en vironnementale. Ils ont re vu la littérature publiée entre 1966 
et 2000 sur le mode d’alimentation dans la petite enf ance et son ef fet sur 
les manifestations ultérieures d’atopie. À partir d’une xamen approfondi 
(mesures d’exposition, effets sur la santé, méthodes statistiques utilisées, 
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etc.) de 132 articles, 64 ont été jugés comme « non informatifs » ou « non 
concluants », 12 ont été rejetés parce qu'ils ne satisf aisaient pas aux cri- 
tères d’inclusion, 56 ont été jugés « concluants » et ont donc été retenus. 


Parmi les articles retenus, 14 études ef fectuées sur des échantillons 
transversaux de populations portent à croire que l’allaitement réduit le 
risque d’asthme, de respiration sifflante, de dermatite atopique et d’alle gie 
au lait de vache ; six études n’ont révélé aucun ef fet et selon deux études, 
l'allaitement serait plutôt un f acteur de risque. Dans la grande majorité 
(17/19), des études menées auprès d’enf ants présentant une histoire f ami- 
liale d’atopie, les chercheurs # ont rapporté ou suggèrent un ef fet protec- 
teur de l’allaitement ; deux études n’ont montré ou ne laissent entre voir 
aucun effet. 


À la suite de leur analyse, ce groupe d’e xperts s’est entendu sur les 
conclusions suivantes relatives à l’alimentation inf antile. 


«Pour tous les enf ants : 


1. L’allaitement exclusif réduit le risque d’asthme. (Note. — La défi 
nition de l’asthme fait référence à celle des auteurs de chacune des 
études retenues.) 


2. Tout allaitement diminue le risque de respiration sif flante. (Not 
la respiration sifflante est principalement causée par une infectio 
virale.) 


3. Ces effets protecteurs augmentent a vec la durée de l’allaitement 
jusqu’à au moins 4 mois. 

4. Les ef fets protecteurs semblent persister au moins durant la 
première décennie. 

5. L’allaitement protège contre le développement de la dermatite 
atopique. 

6. L’exposition à de petites quantités de lait de v ache durant les pre- 
miers jours de vie semble augmenter le risque d’aller gie à ce lait. 


Pour les enfants avec une histoire f amiliale d’atopie : 


1. Les ef fets bénéfiques de l’allaitement observés chez tous le 
enfants sont particulièrement marqués chez les enf ants présentant 
une histoire f amiliale d’atopie. De plus, l’allaitement protège 
contre l’allergie au lait de v ache. 
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2. Lorsque l’allaitement se révèle insuffisant, les préparations comme - 
ciales à base de lait de v ache largement hydrolysé, par opposition 
aux préparations à base lait de vache ordinaires, réduisent le risque 
d’allergie au lait de v ache. 


3. Les préparations commerciales à base de lait de v ache largement 
hydrolysé réduisent ég alement, jusqu’à un certain point, le risque 
de dév elopper une dermatite atopique et de l’asthme ou autre 
maladie asthmatiforme 4 » (traduction libre, p. 841). 


Autres études 


Un grand nombre d’études publiées a vant 2001 et même un peu après ont 
déjà été mcluses dans les di vers tra vaux présentés précédemment et, par 
conséquent, ne seront pas re vues ici. Nous n’avons pas tenté de dépouiller 
toutes celles qui ont été publiées depuis, mais les résultats de certaines 
études prospectives apportent un nouvel éclairage concernant la possibilité 
que diverses variables puissent modifier l’association entre l’allaitement e 
les maladies atopiques, particulièrement en ce qui a trait à l’asthme. 


En 2002, Oddy ef al. ont publié une étude ayant pour but d’explorer 
si la présence d’asthme chez la mère modifiait l’association entre l’allai 
tement et l’asthme chez l’enf ant. Pour ce f aire, ils ont sui vi plus de 
2000 enfants australiens jusqu’à l’âge de 6 ans. D’après leurs résultats, 
les enfants allaités exclusivement pendant moins de quatre mois présentaient 
un risque plus éle vé, d’environ 35 %, de présenter de l’asthme à 6 ans, 
comparativement aux enfants allaités e xclusivement pendant quatre mois 
ou plus (RC 1,35 ; IC à 95 % : 1,00-1,82 ; p = 0,049). Cet effet était imdé- 
pendant de la présence d’asthme chez la mère et de la présence d’atopie 
chez l’enfant. 


De même, puisque l’obésité a été associée à un risque d’asthme plus 
élevé, l’équipe d’Oddy a aussi vérifié, chez la même cohorte, si l’associa 
tion entre l’allaitement et l’asthme était influencée par l’indice de mass 
corporelle (IMC) de l’enf ant. La protection of ferte par l’allaitement 
exclusif se maintenait même après ajustement pour l’IMC. Dans cette 
étude, pour chaque mois additionnel où l’introduction d’autres laits a été 
retardée, le risque d’asthme était réduit de 4 % (RC 0,96 ; IC à 95 % : 0,92- 
1,00). Ce résultat vient souligner une fois de plus l’importance de favoriser 
autant que faire se peut l’allaitement exclusif pendant les premiers mois. 
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Mécanismes d’action potentiels 


Les connaissances de la biochimie du lait humain appuient la plausibilité 
biologique de l’ef fet protecteur présumé de l’allaitement sur les maladies 
atopiques et, encore ici, cette protection pourrait être associée à une combi- 
naison de mécanismes. Le lait humain est riche en une variété de substances 
bénéf ques, comme des molécules antimicrobiennes, immunomodulatrices 
et bioacti ves qui influeraient directement sur la compétence du systèm 
immunitaire du nouv eau-né. Aussi, le nourrisson allaité e xclusivement est- 
il moins e xposé à des antigènes e xogènes, ce qui réduit son risque de sen- 
sibilisation. Il est en outre mieux protégé des infections qui peuv ent être un 
stimulus important dans le dév eloppement d’atopies. Le lait maternel est 
également une source importante d’acides gras omég a-3 qui ont aussi des 
effets anti-inflammatoires. Un autre mécanisme vient du concours possibl 
de différentes composantes du lait humain dans la maturation du tractus 
gastro-intestinal, particulièrement dans le développement de la muqueuse et 
de la flore intestinales. ar ailleurs, trop peu d’études jusqu’à maintenant ont 
porté sur l’ef fet dose-réponse dans l’association entre l’allaitement et les 
maladies atopiques. Une telle vérification contri uera probablement à 
conf rmer les mécanismes de prév ention de ces maladies. 


Quant à l’e xplication des résultats parfois contradictoires trouvés 
dans la littérature, Hanson ef al.* de même que van Odijk ef al.*6 pensent 
que ces contradictions pourraient être attrib uables, du moins en partie, à 
un régime alimentaire chez la mère présentant un ratio éle vé d’acides gras 
oméga-6 : oméga-3. La teneur du lait humain en acides gras polyinsaturés 
à longue chaîne (A GPILC) dépend en partie de l’alimentation de la mère 
(chapitres 5 et 6). Le ratio omég a-6: oméga-3 des mères aux États-Unis 
(Arizona) et en Allemagne, où certains chercheurs ont observé que des 
enfants allaités par une mère atopique couraient un risque plus grand de 
maladie atopique, pourrait être plus élevé que celui des mères australiennes 
chez qui l’allaitement a vait conservé son ef fet protecteur. 


Des considérations méthodologiques continuent par ailleurs d’entraver 
l'interprétation de plusieurs des résultats obtenus jusqu’à maintenant et, de 
ce fait, elles freinent les conclusions que l’on peut en tirer ou l’atteinte de 
consensus. Oddy et Peat3°? soulignent que divers enjeux compliquant l’inter- 
prétation des résultats ne sont pas toujours suf fisamment pris en considéra 
tion. Entre autres, étant donné que l’asthme et l’atopie sont des maladies 
complexes et multifactorielles, il est probable que la plupart de leurs déter - 
minants (y compris l’allaitement) ont un ef fet relativement modeste sur la 
maladie si on les considère isolément. Sur la base des méta-analyses publiées 
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jusqu’à présent, l’allaitement amènerait une réduction de l’ordre de 20 à 
30% du risque d’atopie et d’asthme. Même si ce pourcentage peut sembler 
faible, il n’est pas négligeable d’un point de vue de santé publique. Néan- 
moins, si la puissance statistique des études est insuf  fisante, même si ell 
semble adéquate selon les critères classiques, l’interprétation des dif férents 
résultats non significatifs pourrait être trompeuse. ar exemple, le besoin 
d’ajuster les résultats pour tenir compte des f acteurs qui seraienten f ait 
impliqués dans les v oies causales de la maladie, tout comme l’interaction 
possible avec une troisième variable clé, pourrait diminuer la puissance sta- 
tistique d’une étude et ainsi compliquer l’interprétation des résultats. 


De même, il f aut porter une attention particulière au classement des 
données, tant celles relati ves au mode d’alimentation que celles liées aux 
résultats d’intérêt, particulièrement si elles sont obtenues de f  açon rétro- 
spective. À titre d’e xemple, les résultats peuv ent être embrouillés par 
l’introduction précoce de préparations commerciales, car même une petite 
quantité introduite dans les premiers jours ou les premières semaines pour- 
rait interférer a vec le dév eloppement du système immunitaire du nourris- 
son, même si la mère l’allaite ensuite de f açon prédominante. Certaines 
études n’ont pas établi cette distinction. 


AUTRES MALADIES CHRONIQUES 


D’autres maladies chroniques ont été associées au mode d’alimentation 
dans l’enfance et continuent de f aire l’objet de recherches. Mentionnons 
brièvement le cas des maladies inflammatoires de l’intestin et de la maladi 
cœliaque. 


Plusieurs études permettent de penser que l’allaitement of frirait une 
protection contre la colite ulcéreuse et la maladie de Crohn. Une méta- 
analyse”? récente sur le sujet comportant 17 études a montré une réduction 
de 33 % du risque de la maladie de Crohn (RC 0,67 ;I1Cà95 %:0,52- 
0,86) et de 23 % pour la colite ulcéreuse (0,77 ; 0,61-0,96) chez les enfants 
qui avaient été allaités (la durée et l’e xclusivité ne pouvaient être détermi- 
nées dans la majorité des études). Selon les auteurs, seules quatre études 
sur la maladie de Crohn, et le même nombre pour la colite ulcéreuse, 
étaient dites de « haute » qualité. P armi celles-ci, les rapport des cotes 
étaient respecti vement de 0,45 (0,26-0,79) et de 0,56 (0,38-0,81). Ces 
résultats appuient l’h ypothèse que l’allaitement serait associé à un risque 
moindre de maladies inflammatoires de l’intestin. 
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En ce qui concerne la maladie cœliaque (maladie auto-immune; aussi 
appelée entéropathie au gluten), di verses études ont permis d’observ er 
i) une diminution de l’incidence de la maladie parmi les enf  ants allaités 
au moment où est introduit le gluten dans leur alimentation  ; ii) une plus 
longue durée de l’allaitement chez ceux qui ne souffrent pas de la maladie; 
iii) un délai dans le déclenchement de la maladie chez les enf ants allaités 
plus longtemps ; et iv) une introduction plus tardi ve du gluten chez les 
enfants allaités?. Davis? avançait, à partir des données e xistantes en 2001, 
que les enfants devraient être allaités au moment où le gluten est introduit 
et qu’ils de vraient continuer de l’être par la suite pendant plusieurs mois. 
D’autres études ou revues plus récentes montrent aussi un ef fet protecteur 
de l’allaitement sans toutefois pouv oir l’expliquer!-S. 


CONCLUSION 


Lorsqu'on aborde la littérature scientifique, il aut toujours garder à l’esprit 
qu'aucune étude indi viduelle ne pourra apporter une réponse définit ve à 
la question de sa voir si une e xposition particulière (comme l’allaitement) 
prévient ou cause une pathologie (l’obésité ou un type de cancer, par exemple). 
Pour reprendre une analogie f aite par Nommsen-Ri vers dans un article 
traitant du cancer, il faut plutôt voir chaque étude comme une pièce d’un 
casse-tête géant. De la même f açon qu’une seule pièce ou qu’une seule 
section du casse-tête ne peut nous donner une idée précise de l’image 
représentée, une seule publication — même la meilleure étude, re vue ou 
méta-analyse — ne nous permet pas de saisir tous les tenants et aboutissants 
des éléments associés à une pathologie particulière. C’est plutôt la juste 
interprétation de l’ensemble des données e xistantes, en tenant compte de 
leurs forces et de leurs limites, qui nous permettra év entuellement de 
mieux comprendre le rôle des dif férents éléments qui contrib uent à une 
pathologie et, dans le cas qui nous intéresse ici, la part de l’allaitement 
dans ce casse-tête. 


Les résultats des études examinées par Butte! et Davis?, respectivement 
sur l’obésité et sur d’autres maladies chroniques, f  aisaient ressortir un 
léger effet protecteur de l’allaitement. L’examen des études sur le sujet qui 
se sont ajoutées par la suite renforce généralement le constat d’un ef  fet 
protecteur de l’allaitement pour la plupart des problèmes e xaminés. Toute- 
fois, comme le nombre de cas de certaines pathologies, par e  xemple les 
cancers dans l’enf ance, demeure relati vement peu éle vé et que de f aibles 
taux d’allaitement perduraient jusqu’à tout récemment dans plusieurs 
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populations (amorce et durée), il est possible que di verses études n’aient 
pas été en mesure de déceler un effet protecteur, le cas échéant. De même, 
très peu d’études ont pu évaluer séparément l’effet de l’allaitement exclusif. 
Ainsi, le besoin de réaliser des études plus rigoureuses sur le sujet, prospec- 
tives autant que possible, demeure. Les chercheurs devront préciser davan- 
tage les définitions qu’ils utiliseront, tant pour les modes d’alimentation qu 
pour les résultats d’intérêts, étudier l’effet dose-réponse possible de l’allai- 
tement et prév oir de plus longues périodes de sui vi. On peut cependant 
conclure comme suit, de façon provisoire pour chaque question examinée. 


L'ensemble des données autorise à penser que l’allaitement aurait un 
léger effet protecteur contre la surcharge pondérale ou l’obésité ultérieures, 
soit une réduction du risque de 20 à 30  %?7. Cet ef fet semble augmenter 
avec la durée de l’allaitement, surtout s’il se poursuit au-delà de 6 mois. 
On peut penser que, si cette réduction dans l’incidence de l’embonpoint 
et de l’obésité s’actualisait à l’échelle de la population, on pourrait ég ale- 
ment observer un recul des maladies qui y sont associées (diabète de type 2 
et MCV par e xemple). 


Pour le diabète de type 1, plusieurs des dernières études continuent 
de montrer un léger effet protecteur de l’allaitement, surtout s’il est e xclu- 
sif. Selon les études menées dans di vers pays, la durée de l’allaitement 
associée à un ef fet protecteur varie entre deux et cinq mois pour un allai- 
tement e xclusifl” 21, et de trois à sept mois pour tout allaitement 2021. 
D’autres chercheurs?? n’ont pas observé cet effet. Des études révèlent aussi 
une augmentation du risque a vec l’introduction précoce de lait de vache”, 
de laits industriels 2! ou d’aliments contenant du gluten 22. 


L’allaitement semble associé nég ativement, quoique de f açon 
modeste, à la pression artérielle (systolique —1,4 mmHG et diastolique 
—0,5 mmHg)?7. Il n’est pas encore possible d’e xclure le fait que d’autres 
facteurs de confusion soient responsables de cette association ou encore 
qu’elle puisse résulter d’un biais de publication. Si toutefois cette associa- 
tion s’a vère causale, la réduction associée à l’allaitement pourrait être 
importante en santé publique, particulièrement dans les populations où 
l’utilisation des laits industriels est répandue. L  ’allaitement serait aussi 
associé à des taux moindres de cholestérol total ( —0,18 mmol/l) et de lipo- 
protéines de faible densité (—0,20 mmol/l) à l’âge adulte 8. Il s’agit d’une 
diminution de 0,2 écart type. Bien qu’elle soit modeste, cette diminution 
pourrait être associée à une réduction d’en  viron 10 % de l’incidence de 
maladies coronariennes. 
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Quant aux cancers dans l’enf ance, les résultats des études plus 
récentes ajoutées à celles que Da vis? a e xaminées en 2001 autorisent à 
croire que l’allaitement pourrait a voir un léger ef fet protecteur et que sa 
durée y jouerait un rôle. Cet ef fet protecteur de l’allaitement semble pro- 
bable pour les leucémies et les lymphomes hodgkiniens et pourrait être 
plus prononcé lorsque l’allaitement se poursuit au-delà de 6 mois. Les 
données sont moins con vergentes pour les lymphomes non hodgkiniens. 
L’allaitement pourrait également exercer un effet protecteur contre les can- 
cers non hématologiques, entre autres le neuroblastome. Par ailleurs, à notre 
connaissance, aucune recherche n’a montré un risque de cancers inf antiles 
moindre chez les enfants non allaités. 


Un léger effet protecteur de l’allaitement contre l’asthme et les maladies 
atopiques est également possible, surtout chez les enf ants présentant une 
histoire familiale d’atopie*”. Bien que certains chercheurs aient obtenu des 
résultats contradictoires, des hypothèses plausibles ont été mises de l’avant 
pour les expliquer. D’autres tra vaux sur le sujet sont évidemment souhai- 
tables, mais rien n’indique actuellement que l’on doe modifier les recom 
mandations actuellement en vigueur pour la durée et l’e  xclusivité de 
l'allaitement. 


Les nourrissons allaités pourraient aussi bénéficier des e fets protec- 
teurs de l’allaitement contre d’autres pathologies. C’est du moins ce que 
nous permettent de penser les résultats d’études menées sur les maladies 
inf ammatoires de l’intestin S et sur la maladie cœliaque ?. 


Somme toute, en se basant sur cet ensemble de données touchant 
plusieurs maladies chroniques, il paraît a visé de considérer l’allaitement 
comme e xerçant un ef fet protecteur modéré contre celles-ci. Avec une 
réduction possible du risque de l’ordre de 10, 20 ou 30 %, il s’agirait 
d’un facteur non négligeable de prévention sur le plan de la santé 
publique. En effet, l’allaitement pourrait avoir des effets remar- 
quables à l’échelle des populations, sans compter ceux qu’il a sur 
les personnes directement touchées. Comme l’écri vait récemment 
Parker’ au sujet des cancers, « une préparation pharmaceutique commer - 
ciale ayant les propriétés du lait maternel vaudrait une fortune — si les gens 
pouvaient croire en son omnipotence ! » (p. 157, traduction libre). 
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ous l’a vons vu, le mode d’alimentation des nourrissons a de s 
conséquences sur leur santé dont certaines peuv ent se manifester jusqu’à 
l’âge adulte. Outre ces conséquences, y a-t-il une relation entre le mode 
d’alimentation des nourrissons et leur dév  eloppement cognitif ou même 
physique ? C’est ce que nous tenterons d’élucider en e xaminant l’essentiel 
des données scientifiques dont on dispose à ce jour pour chacun de ce 
aspects du dév eloppement. Nous e xaminerons dans ce qui suit les princi- 
paux constats des dernières années sur ces sujets, et ce, de f açon à ce que 
chacune puisse en tirer ses propres conclusions. Encore une fois, et à moins 
que ce ne soit spécifié autrement, lorsqu'il sera ait mention de différences 
entre les groupes de sujets, il s’agira de dif  férences que les auteurs ont 
considéré comme étant significat ves sur le plan statistique après ajustement 
pour les facteurs de confusion pris en compte dans l’analyse. 


DÉVELOPPEMENT COGNITIF 


S’il existe un sujet délicat pour un parent, c’est bien l’intelligence de son 
enfant. Les parents d’enfants allaités aiment bien penser que leurs rejetons 
sont plus intelligents tandis que ceux d’enfants non allaités vous diront que 
leur fille qui a été alimentée vec du lait à 3,25 % a fini son doctora ! Le 
sujet suscite donc souv ent de la contro verse dans la population. Or , cette 
controverse se poursuit aussi dans l’arène professionnelle et scientifique 


En fait, plusieurs études ont montré que les enf ants n’ayant jamais 
été allaités avaient un développement cognitif — ou un quotient intellectuel 
(QD) — inférieur à celui d’enf ants allaités. On a aussi observé que plus la 
durée de l’allaitement était longue, plus la différence entre les deux groupes 
augmentait en f aveur des enf ants allaités. P ar ailleurs, certaines études 
n’ont pas confirmé cette association. Les sceptiques soulignent que le 
études sur le sujet sont souvent interprétées de façon inappropriée, ou sans 
qu’on ait effectué suffisamment d’ajustements pour les acteurs de confu- 
sion éventuels tels le ni veau socioéconomique de la mère, son ni veau de 
scolarité, ses habiletés parentales, etc. Pour les raisons mentionnées au 
chapitre 8, 1l n’est en ef fet pas facile d’élucider une telle question. 


Par exemple, les mères qui allaitent sont souv ent plus instruites et 
issues d’un milieu plus f avorisé que celles qui utilisent des préparations 
commerciales! 2. Étant dif férentes les unes des autres, elles pourraient 
procurer à leurs enf ants des interactions et des soins ég alement distincts. 
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Aussi, le dév eloppement cognitif de ces derniers pourrait être dif  férent 
sans que les écarts soient nécessairement associés à l’allaitement lui- 
même. De plus, comme nous l’a vons déjà mentionné, une association ne 
signif e pas nécessairement une relation de cause à ef fet, et c’est ce qu’il 
faut tenter de clarifier en l’absence d’études randomisées. 


La question suscite de plus en plus d’intérêt, comme en témoigne 
l’évolution du nombre d’études publiées sur le sujet au cours des dernières 
années. Depuis 1999, cinq spécialistes, ou groupes de spécialistes, ont 
tenté d’analyser ces di vers tra vaux de f açon à déterminer s’il e xiste une 
relation entre le mode d’alimentation infantile et le développement cognitif. 
Il s’agit de 


> la méta-analyse d’Anderson ef al. en 19993; 

> l’évaluation critique de Drane et Logemann en 2000 #; 

> la revue de Re ynolds en 20015; 

» la revue de Jain ef al. en 20026; 

» la revue de Re y’ et l’évaluation critique de Bur gard® en 2003. 


Les analyses de ces auteurs seront brièv  ement discutées dans les 
pages qui sui vent, de même que les cinq études publiées après la prépa- 
ration de ces articles. Nous insisterons principalement sur les résultats 
ayant trait aux enf ants nés à terme et en bonne santé. 


> Saviez-vous que... 





Une recherche bibliographique sur PubMed réalisée en 2004 avec les 
mots clés breastfeeding ou breast-feeding ou human milk ou breast 
milk et cognitive, a révélé 70 articles scientifiques sur le sujet réperto- 
riés entre 1978 et 1998; en comparaison, 125 ont été répertoriés entre 
1999 et 2004. Le sujet est d'actualité! 











Revue des études sur l’alimentation infantile 
et le développement cognitif 


Méta-analyse 


Dans leur méta-analyse parue en 1999, Anderson ef al.$ ont tenté d e 
rassembler les études sur le mode d’alimentation infantile et le développe- 
ment cognitif publiées dans les trois décennies antérieures. Ils cherchaient 
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à tirer des conclusions fondées sur un plus grand nombre de sujets et sur 
un meilleur contrôle des f acteurs de confusion potentiels que chacune des 
études prises indi viduellement. 


Vingt études pro venant principalement de l’Angleterre et des États- 
Unis satisfaisaient aux trois critères de sélection sui vants : 


» avoir comparé des sujets principalement allaités à des sujets rece vant 
principalement des préparations commerciales ; 


> avoir mesuré l’ef fet principalement par un test de dév  eloppement 
cognitif ou d’habiletés reconnu et pouv ant être résumé en un seul 
résultat ; 


> avoir testé les sujets entre l’enf ance et l’adolescence. 


De ces 20 études, 14 contenaient suffisamment d’information pour êtr 
retenues dont 11 présentaient les résultats a vant et après a voir ajusté pour 
les facteurs de confusion. Les analyses ont été f aites séparément sur toutes 
les observations des 14 études retenues et sur le sous-échantillon de ces 
11 dernières (résultats présentés ici) ; les résultats de ces deux groupes étaient 
semblables. Ensemble, ces 11 études incluaient environ 10 000 enfants pour 
chaque mode d’alimentation. 


Pour faciliter les comparaisons, tous les résultats ont été normalisés 
à une moyenne de 100 points et à un écart type de 10 à 20 points. L écart 
type (ÉT) est une mesure de la dispersion des résultats autour de la 
moyenne ; dans une population distrib uée normalement, 95 % de la popu- 
lation se situe entre plus ou moins deux ÉT delamo  yenne. 


Les auteurs estimaient qu'environ 15 cofacteurs étaient alors reconnus 
dans la littérature comme pouvant être associés à la fois au choix du mode 
d’alimentation et au dév eloppement de l’enf ant (c’est-à-dire 15 f acteurs 
de confusion potentiels). Pour les besoins de la méta-analyse, ils ont consi- 
déré qu’une étude était ajustée si les chercheurs effectuaient un ajustement 
pour au moins cinq de ces f acteurs, ce qui pouv ait être considéré raison- 
nable. Ces 15 f acteurs de confusion potentiels sont : 


> la durée de l’allaitement, la durée de la grossesse (âge gestationnel), 
le sexe, le rang dans la famille et le poids à la naissance de l’enf ant; 


> chez la mère: l’âge, l’intelligence, le niveau de scolarité, la formation 
à la maternité ou au rôle parental et le tabagisme  ; 

> la taille de la famille, le statut socioéconomique et le niveau de scolarité 
du père, l’ethnie et les e xpériences dans l’enfance (non définies) 
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Les auteurs n’ont pas distingué entre l’allaitement exclusif ou partiel. 
Ils ont analysé leurs résultats individuellement et de façon combinée. Indi- 
viduellement, chacune des 11 études retenues montrait un dév eloppement 
cognitif supérieur chez les enf ants ayant été allaités (comparati vement à 
celui des enfants non allaités). Cette différence est significat ve dans 9 des 
11 études? . La figure 11.1 illustre la distri ution de la différence moyenne 


FIGURE 11.1 





Effet de l’allaitement comparé à celui des préparations commerciales 
pour nourrissons sur le score de développement cognitif : 
différences moyennes ajustées pour les facteurs de confusion 
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Adapté d’Anderson et al., 19993, p. 531 ; traduction libre, a vec permission. 
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de QI (avec l’écart type) entre les enf ants allaités et non allaités. La dif fé- 
rence est constamment positi ve, soit en f aveur des enf ants allaités. Les 
résultats de la méta-analysé, c’est-à-dire de l’analyse des données combinées 
des 11 études retenues, indiquent que : 


> l’allaitement est associé à un dév eloppement cognitif (QI) supérieur 
de 3,2 points chez les enf ants allaités comparati vement à ceux non 
allaités ; 


» les résultats sont homogènes et significatif ; 


» le développement cognitif supérieur est détecté tôt dans l’enf ance et 
se maintient pendant l’enf ance et l’adolescence ; 


» plus l’allaitement est long (au-delà de huit semaines), plus le 
développement cognitif est important ; 


» les bébés de petit poids à la naissance profitent plus de l’allaitemen 
que ceux de poids normal : leur développement cognitif est supérieur 
de 5,8 points et de 2,66 points respecti vement, par rapport aux bébés 
non allaités. 


Revues 
Publiée en 2000 


Dite « évaluation critique », la re vue de Drane et Logemann “a recensé 
24 études publiées entre 1966 et 1998 portant sur des enf  ants nés entre 
1960 et 1998 : 21 chez des enf ants nés à terme, deux chez des bébés de 
petit poids à la naissance (prématurés) et une chez des bébés de f aible 
poids pour l’âge gestationnel. Dans 19 d’entre elles, les chercheurs ont 
observé un dév eloppement cognitif supérieur chez les enf ants qui a vaient 
été partiellement ou e xclusivement allaités comparati vement à ceux qui 
n'avaient pas été allaités. Toutefois, seules six de ces 24 études satisf ai- 
saient aux trois principaux critères méthodologiques proposés par Bauchner 
et al.° et présentés au chapitre 8 : définition claire du résultat (ici le dé e- 
loppement cognitif), définition correcte du type d’alimentation in antile et 
contrôle des f acteurs éventuels de confusion. Le quatrième critère d e 
Bauchner ef al.°, «éviter les biais de détection », a été considéré non per - 
tinent, puisque toutes les études év  aluaient les habiletés cogniti ves de 
façon systématique. Le critère le plus souv ent fautif concernait l’absence 
de distinction entre l’allaitement partiel et l’allaitement exclusif (seules six 
études rapportaient cette distinction). 
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Parmi les six études qui répondaient à ces trois critères, quatre ont 
révélé un développement cognitif supérieur : une différence de 2 à 5 points 
chez les enfants allaités nés à terme (3 études) et de 8 points chez ceux de 
petit poids à la naissance (prématurés, 1 étude). La cinquième étude (Lucas 
et al.19) portait sur des enfants nés avant terme qui avaient reçu en supplé- 
ment du lait maternel « d’égouttement » (soit le lait qui s’écoule d’un sein 
pendant que l’enfant tète l’autre et dont la densité énergétique est moindre) 
provenant de donneuses. Les auteurs de cette étude postulent que si les 
enfants avaient bénéficié du lait de leur propre mère, plus él vé en gras et 
en énergie (parce que leur bébé était né æant terme), leurs résultats auraient 
probablement été meilleurs. Ils soulignent aussi qu’il n’y a vait aucune dif- 
férence entre les résultats des enf ants alimentés a vec du lait humain de 
donneuses et ceux rece vant une préparation commerciale adaptée aux pré- 
maturés. À l’inverse, une étude antérieure des mêmes auteur! avait montré 
que les enfants prématurés recevant une préparation commerciale ordinaire 
avaient des résultats inférieurs quant à leur dév  eloppement cognitif (et 
moteur) à ceux rece vant une préparation adaptée aux prématurés. Lucas 
et al." suggèrent donc que même si ce lait de donneuses est de densité 
nutritive inférieure au lait de la mère, il aurait permis de maintenir le déve- 
loppement cognitif de ces enf ants nés a vant terme au même ni veau que 
celui des enfants alimentés avec une préparation adaptée (sans compter les 
autres bienfaits qu’ils auraient pu en retirer). La sixième étude (Mallo y et 
Berendes)!? avait été originalement planifiée pour su vre un groupe d’enfants 
nés à terme ayant été e xposés en 1978 et 1979 à une préparation commer - 
ciale à base de so ya déficiente en chlore (à la suite d’une erreur de pro 
duction). Aucune association n’y a été observée entre le dév  eloppement 
cognitif des enfants à 9 et 10 ans selon qu’ils a vaient d’abord été allaités 
ou non. Toutefois, l'information sur la durée de l’allaitement a été obtenue 
de façon rétrospective lorsque les enfants avaient 9 ou 10 ans, ce qui pour- 
rait réduire sa fiabilité. Drane et Logeman  * postulent de plus que cette 
absence d’association pourrait aussi résulter du fit que l’allaitement exclu- 
sif n’avait duré que deux mois. À la suite de cette revue, ils4 concluent que 


» seules une minorité d’études répondent aux critères acceptables de 
validité, ce qui limite la possibilité d’obtenir une estimation réelle de 
l’association entre l’alimentation inf antile et le dév eloppement 
cognitif ; 


» la recherche jusqu’à maintenant ne révèle que les ef  fets de durées 
relativement courtes d’allaitement partiel et de durées encore plus 
courtes d’allaitement e xclusif; 
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» les études qui distinguaient l’allaitement exclusif de l’allaitement par- 
tiel montraient une plus grande différence de QI en faveur des enfants 
allaités que les études qui ne f aisaient pas cette distinction ; 


» quatre des six études qui satisf aisaient aux trois principaux critères 
de rigueur ont révélé un QI supérieur de 2 à 5 points chez les enf ants 
allaités nés à terme et de 8 points chez ceux nés a vant terme. 


Leurs résultats soulignent le potentiel que représente le type d’ali- 
mentation infantile pour la prév alence de handicaps de dév eloppement 
dans une population. 


Publiée en 2001 


En 2001, Reynolds passe en revue le rôle du lait humain dans le dév elop- 
pement neurologique chez les enf ants nés à terme et chez les prématurés. 
Pour les enfants nés à terme, elle examine la méta-analyse d’ Anderson, de 
même que trois études parues depuis cette dernière : celle de Jacobson et 
al.5, celle de Malloy et Berendes!? discutée ci-dessus et celle de Horwood 
et Fer gusson!4. Les chercheurs des deux premières ont conclu à une 
absence d’association, contrairement aux chercheurs de la troisième. 


L’étude de Jacobson et al. montrait initialement une association 
entre la durée de l’allaitement et le QI à 4 et à 11 ans. Cette association 
est demeurée significat ve, bien que moindre, après ajustement pour la 
scolarité de la mère et son ni veau socioéconomique. Toutefois, après un 
ajustement additionnel pour le QI de la mère et ses habiletés parentales, 
l’association n’était plus significat ve. Re ynolds* souligne toutefois que 
cette étude avait été planifiée pour vérifier l’ fet de l’exposition prénatale 
aux BPC (par la consommation de poissons contaminés du lac Michig an). 
Bien qu’il soit généralement reconnu que cette e  xposition peut nuire au 
développement cognitif (chapitre 15), ce qu’ont d’ailleurs observé ces 
mêmes auteurs !, ces derniers n’auraient ef fectué ici aucun contrôle pour 
ce facteur. Re ynolds ajoute que l’analyse aurait probablement dû tenir 
compte aussi de problèmes associés aux interrelations entre les di vers fac- 
teurs de confusion potentiels. Il est donc dif ficile de conclure quant à 1 
validité de ces résultats. 


L’étude de Mallo y et Berendes !2 a été discutée ci-dessus (dans la 
revue de Drane et Logemann“, p. 366). La mesure rétrospective de la durée 
de l’allaitement quand les enfants avaient 9 ou 10 ans et la courte durée de 
l’allaitement chez le groupe «allaités » remettent en cause l’absence d’asso- 
ciation observée entre le développement cognitif et le mode d’alimentation. 
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Enf n, Reynolds traite de l’étude de Horw ood et Fer gusson!4 qui ont 
suivi plus de 1000 enf ants de la Nouv elle-Zélande de la naissance jusqu’à 
l’âge de 18 ans. Dans cette étude, on a distingué l’allaitement e  xclusif de 
l’allaitement partiel. Les mesures de résultats incluent des tests d’habiletés 
cognitives, des mesures de réussite scolaire et des év aluations de la perfor - 
mance scolaire telle qu’elle est perçue par les enseignants. Les auteurs ont 
ajusté leurs résultats pour les ef fets de 11 facteurs de confusion potentiels. 
Pour faciliter les comparaisons, tous les résultats ont été normalisés à une 
moyenne de 100 et une unité d’ÉT de 10 pour les tests standardisés et à une 
moyenne de 3 et une unité d’ÉT de 1 pour les évaluations des enseignants 
(tableau 11.1). 


TABLEAU 11.1 





Associations entre la durée de l’allaitement et les mesures d’habiletés 
cognitives, les évaluations par les enseignants de la performance scolaire, 
les tests standardisés de rendement scolaire et la réussite scolaire 

au secondaire, après ajustement pour les facteurs de confusion 


Pour voir cette image, veuillez vous 
référer à la version imprimée. 


Adapté de Horw ood et Fer gusson, 1998 !#, p. e5 ; traduction libre, a vec permission. 
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Même après ajustement pour les f acteurs de confusion, la durée de 
l'allaitement y est associée à une augmentation f  aible mais significat ve 
du QI, sur 10 des 12 mesures de résultats év  alués (performance sur les 
tests standardisés, év aluation par les enseignants de la performance en 
classe, rendement scolaire, etc.). Aïnsi, les enfants allaités durant huit mois 
ou plus a vaient des résultats mo yens qui étaient de 0,11 à 0,30 écart type 
plus élevés que ceux des enf ants non allaités. En outre, 


» ces différences se sont maintenues de l’enf ance jusqu’au début de la 
vie adulte et 


» plus la période d’allaitement était longue, plus les dif férences étaient 
marquées. 


Lorsque les mêmes analyses ont été répétées a vec la durée de l’allai- 
tement exclusif, les auteurs ont obtenu des résultats semblables, sur 9 des 
12 résultats évalués. 


Ces résultats sont cohérents avec ceux de la méta-analyse d’Anderson 
et al 3. Soulignons par ailleurs qu’un des indicateurs de la performance 
scolaire de Horw ood et Fer gusson!{ était le taux de décrochage scolaire 
les enfants allaités pendant huit mois ou plus a vaient 33 % moins d’aban- 
dons avant la fin du secondaire que ceux n’ayant jamais été allaités. Ima 
ginons l’impact potentiel d’un tel résultat sur notre société s’il pouvait être 
reproduit ! 


Après avoir effectué cette revue, Reynolds conclut que les ef fets de 
l’allaitement sur le dév eloppement cognitif semblent f aibles ou négli- 
geables chez les enf ants nés à terme. À son a vis, et malgré les résultats 
remarquables de Horw ood et Fer gusson!#, si les enf ants sont en bonne 
santé, ces dif férences potentielles ne seraient pas importantes d’un point 
de vue clinique (c’est-à-dire pour un indi vidu). Toutefois, l’auteure* note 
que de petites dif férences distrib uées sur toute une population peuv ent 
avoir un ef fet important pour l’ensemble de la société. 


Bien que des préoccupations méthodologiques subsistent, les ef  fets 
de l’allaitement chez les enf ants nés a vant terme pourraient être plus 
importants que chez ceux nés à terme. Re ynolds* rappelle que, chez des 
prématurés de très petit poids à la naissance (moins de 750-1 000 g), on 
a observé des QI inférieurs de 13 points à ceux d’enf ants témoins nés à 
terme et un risque que 50 % à 60 % d’entre eux aient besoin de services 
spéciaux à leur entrée à l’école. Elle souligne que, chez ces enfants, même 
de faibles améliorations du QI et de la fonction neurologique peuvent avoir 
un effet considérable. 
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Publiée en 2002 


En 2002, Jain et al .6 effectuent une autre re vue des tra vaux publiés. Ils 
répertorient 40 études traitant de l’allaitement et de résultats cognitifs entre 
1929 et 2001. Dans 68 % de ces études (soit 27 d’entre elles), les cher - 
cheurs concluent que l’allaitement favorise l’intelligence. Jain ef al. exigent 
que les études satisf assent à huit critères méthodologiques pour être rete- 
nues dans leur analyse subséquente : quatre critères de définition adéquat 
du type d’alimentation, ajustement pour au moins deux importants facteurs 
de confusion, év aluation à l’a veugle, utilisation d’un test approprié et 
déclaration de l’ampleur de l’effet afin de permettre au lecteur de juger d 
l'importance clinique des résultats. 


À leur avis, seules deux études se rapportant à des enfants nés à terme 
satisfont à ces critères. L’une d’elles porte à croire que l’allaitement favorise 
le développement intellectuel !6, l’autre non !7. De l’avis de Jain et al.f, bien 
que la majorité des études sur le sujet incitent à conclure que l’allaitement 
favorise le développement de l’intelligence, les résultats provenant d’études 
plus rigoureuses sont moins con vaincants. 


Publiées en 2003 


En 2003, c’est au tour de Re y? d’examiner la question. Sa re vue est faite 
à l’invitation d’un fabricant de préparations commerciales dans le contexte 
des efforts de cette entreprise pour améliorer la qualité des préparations 
commerciales pour nourrissons. Au début de 2002, le centre de recherche 
de cette multinationale con voque cinq e xperts en nutrition pédiatrique et 
développement du cerveau!$. Ces chercheurs reconnaissent que les enfants 
allaités nés à terme et en bonne santé représentent le modèle de croissance 
et de dév eloppement optimal, notamment de dév eloppement du cerv eau. 
Ils se demandent s’il est possible d’améliorer cette situation — au-delà du 
développement normal — et si les enf ants recevant des préparations com- 
merciales ont un déficit cognitif par rapport à ceux qui sont allaités. Il 
discutent également des méthodes d’évaluation du développement cognitif. 


C’est dans ce contexte que Rey? revisite la méta-analyse d’Anderson 
et al de même que la revue de Drane et Logemann“. Il porte sur ces deux 
revues un re gard assez critique sans toutefois bien préciser sa méthode. 
Par exemple, il cite l’étude de Jacobson et al. pour démontrer que l’avan- 
tage sur le dév eloppement intellectuel initialement associé à l’allaitement 
était disparu après a voir contrôlé pour les facteurs de confusion éventuels. 
Cependant, comme plusieurs autres l’ont fait, il ne mentionne pas que l’étude 
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de Jacobson ef al. avait été planif 6e pour vérifier l’e fet de l’e xposition 
prénatale aux BPC. Or, aucun ajustement n’a été ef fectué dans cette étude 
pour ce f acteur. II? ne mentionne pas non plus le problème de multicoli- 

néarité (interaction entre les facteurs de confusion) soulevé par Reynoldss. 


Rey? e xamine ensuite d’autres études citées dans la méta-analyse 
d’Anderson et al.3 ou dans la revue de Drane et Logemann“, mais toujours 
sans préciser comment il les choisit. Il conclut que, chez les enf  ants nés 
à terme, les ef fets de l’allaitement sur le dév eloppement semblent faibles 
ou négligeables dans les quelques études qui, àsona vis, satisfont aux 
critères de v alidité généralement acceptés. Toutefois, il ne donne pas de 
précisions sur ces critères ni sur son analyse à cetef  fet. Re y est d’a vis 
que, puisque des études randomisées sur le sujet ne peuv ent être éthique- 
ment justifiées, les conclusions d  vraient se fonder sur de bonnes études 
longitudinales prospecti ves, ajustées pour suf fisamment de acteurs de 
confusion potentiels, dont le QI de la mère et ses habiletés parentales. Ces 
deux variables sont d’ailleurs rarement mesurées directement. Ce sont 
cependant les habiletés parentales qui sont le plus souv ent mises en cause 
par d’autres auteurs. 


Cette re vue de Re y? n’aurait peut-être pas dû être retenue dans ce 
chapitre, puisque l’auteur n’a défini ni ses critères ni sa méthode. Cepen 
dant, il s’agit d’un exemple du type d’écrits qui alimentent une controverse 
sans toutefois bien en définir les balises 


Par ailleurs, à cette même rencontre, Burgard® présente une évaluation 
critique des méthodes utilisées dans les essais sur le développement cogni- 
tif. Il résume d’abord les conclusions des deux principales rues? + portant 
sur l’association entre le mode d’alimentation inf  antile et le dév eloppe- 
ment cognitif. Son appréciation semble dif férer de celle de Re y7. Selon 
Burgard, après ajustement pour l’ensemble des f acteurs de confusion, 


> les enfants allaités ont 2 ou 3 points de plus de QI que leurs pairs 
recevant des préparations commerciales ; 


» les enfants allaités pendant 28 semaines ou plus ont un a vantage 
moyen de 2,91 points comparati vement à ceux allaités pendant 4 à 
7 semaines ; 


» les enfants alimentés avec des préparations commerciales ne rattrapent 
pas leurs pairs allaités ; et 


» les ef fets sont plus grands chez les enf  ants de petit poids à la 
naissance comparativement à ceux nés à terme. 
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II ajoute aussi que ces ef fets seraient stables jusqu’à l’âge adulte 
et que même de petites dif férences distrib uées sur toute une population 
peuvent a voir un effet significatif sur une société 


Études publiées depuis la dernière revue 


Depuis la publication de la méta-analysei et des quatre revues? présentées 
ci-dessus, cinq nouv elles études sur le sujet ont été publiées dont quatre 
chez des enfants nés à terme, toutes prospecti ves et de cohortes quant à la 
date de naissance l°?2, et une chez des enf ants de très f aible poids à la 
naissance (moins de 1 500 g)7. Toutes celles chez des enfants nés à terme 
ont montré un a vantage associé à l’allaitement, de même qu’a vec la durée 
de l’allaitement, après ajustement pour plusieurs f acteurs de confusion. 
Quinn ef al.1° ont étudié 3 880 enfants australiens de 5 ans. L ’étude de 
Mortensen et al .2 a été réalisée chez plus de 3 000 sujets danois év alués 
à l’âge adulte. Celle de Richards ef al.2! a été réalisée chez 1 739 hommes 
et femmes participant à l’enquête nationale de santé et dév eloppement et 
connus comme étant la cohorte britannique des naissances de 1946 ; enfin 
Oddy et al.22 ont étudié en viron 1 400 enfants australiens à 6 et 8 ans. 


Aucune de ces quatre études chez des enf ants nés à terme ne satis- 
faisait aux huit critères méthodologiques énumérés par Jain ef al.f, mais 
toutes satisfaisaient à au moins cinq d’entre eux, peut-être six. Un des 
critères concernait l’év aluation à l’a veugle du dév eloppement cognitif 
(c’est-à-dire sans connaître le mode d’alimentation dans l’enf ance). Seuls 
Mortensen ef al.20 ont mentionné l’a voir fait. Cependant, il est probable 
que l’évaluation ait été faite à l’aveugle dans chacune des autres sans qu’on 
l’ait mentionné. D’une part, les tests de dév eloppement cognitif sont sou- 
vent faits par du personnel non médical ; de plus, dans ces études, ils ont 
été faits entre l’âge de 5 ans et l’âge adulte. Il est peu probable que le 
personnel qui ef fectuait ces tests ait eu en main les dossiers des sujets 
concernant leur alimentation dans l’enf ance. 


Les tra vaux de Richards ef al 24 ont montré que l’allaitement était 
associé au développement cognitif à 15 ans et au niveau de scolarité atteint 
à 26 ans. De plus, il se maintenait jusqu’à l’âge de 53 ans même s’il était 
alors expliqué par le dév eloppement cognitif à 15 ans. 


Mortensen ef al.20 rapportent le cas du sous-échantillon d’une cohorte 
périnatale (973 adultes : 490 hommes et 483 femmes) à qui l’on a fait subir 
le test d’intelligence adulte Wechsler Adult Intelligence Scale (W AIS) 
lorsqu'ils avaient 27,2 ans ( + Ét de 4,4), et le cas de 2280 hommes à qui 
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le service militaire danois a f ait subir le test d’intelligence Bor ge Priens 
Prove (BPP) à l’âge de 18,7 ans ( +1,2). Les chercheurs ont observé une 
association positi ve entre la durée de l’allaitement jusqu’à neuf mois et 
l'intelligence à l’âge adulte dans chacun de ces deux sous-échantillons, et 
ce, même après a voir ajusté les résultats pour 13 f acteurs de confusion 
éventuels dont le statut social et la scolarité du chef de f  amille. Aucun 
effet additionnel n’était associé à un allaitement de plus de neuf mois. La 
différence de QI (échelle globale) entre ceux qui a vaient été allaités pen- 
dant sept à neuf mois comparati vement à ceux qui l’a vaient été pendant 
moins de un mois était substantielle dans le cas de l’échantillon év  alué 
avec la WAIS. Qu'il s’agisse des résultats non ajustés ou ajustés, le QI 
était supérieur de 10,1 et 6,6 points respecti  vement, soit une dif férence 
d’environ 0,5 écart type pour la dif  férence ajustée (tableau 11.2). Des 
résultats semblables et significatifs, mais légèrement inférieurs, ont ét 
obtenus pour le sous-échantillon év alué avec le BPP. 


Deux autres aspects de la méthode font souv ent défaut dans ces 
études. Ils ont trait à la distinction entre l’allaitement e  xclusif et l’allai- 
tement partiel et à l’inclusion dans les f acteurs de confusion potentiels 
d’une mesure de la stimulation de l’enfant ou des habiletés parentales autre 
que le ni veau de scolarité ou le ni veau socioéconomique des parents (par 
exemple, le test HOME — Home Observ ation for Measurement of the 
Environment — ou le QI de la mère). 


Seuls Quinn ef al.!° ont inclus une mesure de la stimulation de l’enfant 
ou de l’habileté parentale à l’aide de quatre questions posées à la mère 
lors du sui vi à 6 mois. Ces questions portaient sur le de gré selon lequel 
elle jouait a vec l’enfant, parlait à l’enf ant, lui enseignait et encourageait 
ses intérêts (consistance interne de la mesure jugée acceptable — alpha 
Cronbach 0,68). Les auteurs n’ont toutefois pas distingué entre l’allaite- 
ment partiel et l’allaitement exclusif ni mentionné si l’évaluation était faite 
à l’a veugle. Ils !° ont observé une association positi ve et cliniquement 
importante entre la durée de l’allaitement et le QI à 5 ans après ajustement 
pour les facteurs de confusion, notamment cette mesure de la stimulation 
de l’enfant par la mère. Les filles qui vaient été allaitées pendant six mois 
ou plus avaient un QI de 8,2 points supérieur au QI de celles qui n’a vaient 
pas été allaitées, alors que les garçons avaient un QI supérieur de 5,8 points 
(les résultats non ajustés étaient respecti vement de 10,9 et 7,5). 
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Quant à Oddy ef al.22, ils n’ont pas inclus une mesure de la stimulation 
de l’enfant ou de l’habileté parentale, mais ils ont tenu compte de l’e xclu- 
sivité de l’allaitement, du moins quant à la source de lait (un enf ant était 
déf ni comme allaité exclusivement s’il ne recevait pas d’autre type de lait 
que celui de sa mère même s’il recevait d’autres aliments). Ils ont examiné 
le QI v erbal des enfants à 6 ans à l’aide du Peabody Picture Vocabulary 
Test — Revised (PPVT-R) et ont observé un ef fet de dose clair et marqué : 
plus les enfants rece vaient de lait maternel, plus le QI v erbal était éle vé. 
Les enfants qui a vaient reçu du lait autre que le lait maternel a  vant l’âge 
de 6 mois a vaient un QI v erbal inférieur de 3,56 points après ajustement 
pour les facteurs de confusion sociaux ou périnatals. Les auteurs ont aussi 
examiné les enf ants à 8 ans à l’aide d’un sous-test de performance (ou 
d'organisation perceptuelle), le Weschler Intelligence Scale for Children — 
(WISC) III Block Design Subtest. Après ajustement pour les f acteurs de 
confusion, il n’y a vait plus de dif férence significat ve quant à la perfor - 
mance des enfants allaités pendant plus de six mois et ceux quin’a vaient 
jamais été allaités. Il est dif ficile d’interpréter ces derniers résultats, ca 
les deux mesures (QI v erbal et QI performance) ont été prises à deux ans 
d'intervalle. Par exemple, s’agit-il d’un effet qui disparaît entre 6 et 8 ans 
ou d’un ef fet associé au dév eloppement verbal et non à la performanc e? 
Ou encore, la mesure de dév  eloppement v erbal est-elle une meilleure 
mesure qu’un sous-test tiré du  WISC ? Quoi qu’il en soit, l’introduction 
précoce de lait autre que le lait maternel était associée à un QI v erbal 
inférieur, et ce, même après ajustement pour les f acteurs de confusion 
sociaux et périnatals. 


L'étude de Smith ef al. chez des enf ants de très petit poids à la 
naissance examinés à l’âge de 6 à 8 ans a aussi révélé des résultats supé- 
rieurs pour les mesures d’intégration visuelle-motrice chez les enf  ants 
ayant reçu le lait de leur mère. Ces auteurs ont pu ajuster leurs résultats 
pour l’environnement familial à partir de la version courte du HOME, une 
des forces de leurs tra vaux. 


Ces cinq études plus récentes, dont quatre chez des enf  ants nés à 
terme et une chez de grands prématurés, ont montré un dév  eloppement 
cognitif supérieur associé à l’allaitement et à sa durée, après ajustement 
pour plusieurs facteurs de confusion potentiels. Toutefois, elles comportent 
encore certaines f aiblesses méthodologiques. Ainsi, seuls Oddy et al. 22 
tentent de dég ager l’effet de l’allaitement e xclusif et seuls Quinn ef al. 
et Smith ef al. 3 incluent une mesure de l’habileté parentale afin d” n 
contrôler l’effet. 
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Mécanismes d'action potentiels 


Pour qu’une association soit réelle, il f  aut pouvoir l’e xpliquer. Pour le 
moment, deux principaux modes d’influence sont proposés pour  xpliquer 
le lien entre l’allaitement et le dév eloppement cognitif : 


» l’effet sur le dév eloppement du cerv eau de certaines substances 
présentes dans le lait humain, tels les di vers acides gras polyinsaturés 
à longue chaîne (A GPILC) dont l’ARA et le DHA, d’autres consti- 
tuants lipidiques, des oligosaccharides, certaines hormones, etc., subs- 
tances qu’on ne retrouv e pas dans les préparations commerciales ou 
autres aliments pour nourrissons (hormis l’ ARA et le DHA maintenant 
ajoutés dans certaines préparations commerciales — chapitre 16) ; 


» l’effet, sur le processus d’attachement et sur la f açon d’être parent, 
du contact mère-enfant implicite à l’allaitement ; le contact tant ph y- 
sique que psychologique entre la mère et l’enfant diffère selon qu’un 
enfant est allaité ou non (chapitre 13). 


Il y aurait aussi des effets indirects de l’allaitement. P ar exemple, les 
femmes qui allaitent ont des ni veaux de prolactine et d’oc ytocine supé- 
rieurs à celles qui n’allaitent pas. Or ces hormones sont reconnues pour 
leur effet calmant et leur capacité à stimuler un comportement parental 
«protecteur » (nurturing). Le lien entre l’allaitement et le dév eloppement 
cognitif serait donc modulé par plusieurs variables intermédiaires. Burgard® 
présente un modèle simplifié pour l’illustrer (figure 11.2 


FIGURE 11.2 





Modèle proposé des modes d'influence de la nutrition 
sur le développement cognitif 








Contact Manière 
& > 2 
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d’alimentation prolactine et cognitives 
, ocytocine 
Type Système 
qe > 
de nutrition nerveux 





Adapté de Bur gard, 20035, p. 7 ; traduction libre, a vec permission. 
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Par ailleurs, dans leurs tra vaux effectués avec des bébés prématurés 
(moins de 1 850 g), Lucas ef al. ont tenté d’isoler l’ef fet du lait humain 
de celui des interactions mère-enfant associées au processus d’allaitement. 
Ils ont comparé un groupe d’enf ants qui rece vaient du lait de leur mère, 
principalement par gavage, à un groupe d’enf ants qui n’en rece vaient pas. 
Les deux groupes étaient comparables sur plusieurs aspects dont le poids 
à la naissance, l’âge gestationnel et le type d’alimentation utilisée pour 
compléter le lait maternel le cas échéant. 


Les enfants prématurés ayant reçu du lait de leur mère par g avage 
avaient un niveau de développement supérieur à 18 mois? (Bayley Mental 
Developmental Inde x) et à 7-8 ans 2? (WISC-R) comparati vement à ceux 
qui n’en a vaient pas reçu, et ce, même après ajustement pour les f acteurs 
de confusion, entre autres la scolarité de la mère et son ni veau soCio- 
économique. P ar ailleurs, plus la quantité de lait maternel reçue était 
grande, plus grande était la dif férence dans le QI à 7-8 ans (ef  fet dose- 
réponse). P armi les mères ayant décidé de fournir leur lait au bébé, un 
sous-groupe n’a pas réussi à le faire. Les femmes de ce sous-groupe étaient 
de classe sociale et d’un ni veau de scolarité comparables à celles qui 
avaient réussi à fournir leur lait. Ces deux groupes étaient généralement 
d’une classe sociale et d’un ni veau de scolarité plus éle vés que le groupe 
de mères ayant décidé de ne pas fournir leur lait. Les enf ants des femmes 
qui avaient souhaité fournir leur lait mais n’a vaient pas réussi a vaient à 
7-8 ans le même QI que celui des enf  ants dont les mères a vaient décidé 
de ne pas fournir leur lait. Même si ces mères quin’a  vaient pas réussi 
avaient les caractéristiques personnelles de celles qui a  vaient fourni leur 
lait, leur enf ant n’a pas eu un dév eloppement cognitif équi valent à celui 
des enfants qui a vaient reçu le lait de leur mère. 


L'ensemble de ces observ ations indique que le lait humain en soi 
aurait un impact significatif sur le système ner eux central, indépendam- 
ment de l’ef fet du contact associé à l’allaitement (puisque les enf  ants 
étaient nourris par g avage) ou des caractéristiques de la mère associées à 
sa décision d’allaiter (fournir son lait). En ef  fet, d’une part, les enf ants 
«allaités » dans cette étude rece vaient le lait de leur mère par g avage et 
non par contact direct a vec leur mère ; d’autre part, les enf ants dont les 
mères avaient décidé de fournir leur lait mais n’a vaient pu le faire n’avaient 
pas cet a vantage d’un QI supérieur . 
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Retombée pratique 


Puisque les différences observées dans le développement cognitif ulté- 
rieur d'enfants allaités ou non peuvent sembler minimes à pr emière 
vue, plusieurs se demanderont quelles en sont les retombées pratiques. 
Pour un enfant né à terme et qui demeur e en bonne santé, les dif fé- 
rences potentielles pourr aient ne pas toujour s étre pertinentes d'un 
point de vue clinique . Toutefois, à l’éc helle d’une population, même 
de petites différences peuvent avoir un ef fet important, par e xemple 
en augmentant le nombre de personnes qui peuvent réussir ou s'épa- 
nouir et en diminuant le nombr e de celles qui ne réussissent pas. 


Ainsi, comme le soulignent Oddy et al. 22, 
> si la moyenne du OI est de 100 dans la population, 


» sion accepte qu'un OI verbal inférieur à 75 points peut êtr e 
source de problèmes, 


» sion estime que l'écart type est d'en viron 12,5 (valeur prudente), 


> si on suppose une distribution normale, soit que 95 % de la popu- 
lation a un OI qui se situe entr e plus ou moins deux écarts types 
de la moyenne, 


c'est 2,5 % de la population qui se trouverait avec un OI inférieur 
à 75 (et 2,5 % avec un OI supérieur à 125). Si le OI moyen de la 
population est augmenté de 5 points, par e xemple s'il passe de 100 
à 105 par un allaitement de plus de six mois sans introduction d'aucune 
autre sorte de lait, alor s seulement 1,1 % de la population se tr ouve- 
rait avec un OI inférieur à 75. Dans ce conte xte, l'allaitement rédui- 
rait de 56 % le nombre d'enfants ayant un OI verbal inférieur à 75 ! 


À l'échelle de la population, il s’a git d’une différence importante 
qui peut avoir des répercussions non seulement sur le r  endement 
global mais aussi sur les services à offrir. Plusieurs ont en effet asso- 
cié le développement co gnitif au r endement scolair e, à la perfor - 
mance au travail et à une augmentation du r evenu? ?7. Par exemple, 
Schwartz?’ estimait que, selon les chiffres de 1994, une augmentation 
de OI de 0,245 point pouvait entr aîner un bénéfice net de 1 300 dol- 
lars américains par enfant, soit un total de 5,06 mil  liards de dollars 
par année aux États-Unis, sans compter les autr es bénéfices pou 
la société dans son ensemble . Il s'agit de retombées potentielles non 
négligeables pour la société mais aussi pour de nombr eux individus. 
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DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE 


Le développement physique du jeune enfant sera abordé ici à partir de sa 
croissance, de son dév eloppement moteur et de sa santé dentaire. 


Croissance 


Que l’allaitement — ou encore le non-allaitement — influence la croissanc 
n’est plus contesté. Il s’agit plutôt de reconnaître de quelle f açon chacun 
de ces modes d’alimentation influence la croissance et comment utilise 
cette information pour assurer des soins adéquats aux nourrissons. Ce f ai- 
sant, on se rappellera que la croissance de l’enf ant allaité est maintenant 
considérée comme la norme, soit celle à laquelle tous les autres modes 
d’alimentation doivent être comparés (chapitre 1). 


Une croissance adéquate est un important indicateur sommaire de la 
santé, même s’il ne suf fit pas d’ voir une croissance adéquate pour être en 
bonne santé. L'évaluation de la croissance peut en effet permettre de détecter 
des problèmes non spécifiques lorsque la croissance est anormale ou 
lorsqu'elle suit le cours prévu, de nous donner une certaine assurance que 
les principaux besoins ph ysiques et émotionnels de l’enf ant sont satisfaits. 
Pour évaluer la croissance, on la compare à des v aleurs de référence. Si ces 
valeurs sont erronées, on peut tirer des conclusions erronées. C’est pourquoi 
il est utile de rée xaminer ici la question des courbes de croissance a vant de 
discuter des profils de croissance des enants selon leur mode d’alimentation. 


Valeurs de référence pour la croissance 


Jusqu’à récemment, les v aleurs de référence recommandées internationa- 
lement pour surv eiller la croissance étaient celles du US National Center 
for Health Statistics (NCHS). Il s’agissait des meilleures v  aleurs dispo- 
nibles même si elles ne répondaient pas à tous les critères reconnus pour 
des activités de surveillance?$. En recommandant leur utilisation, on recon- 
naissait entre autres que les différences génétiques avaient moins d’impact 
sur la croissance que l’environnement. En effet, les enfants de divers pays 
qui grandissent dans un en vironnement favorisé (bonne h ygiène et bonne 
alimentation) présentent des profils de croissance semblable ??. 


Les limites de ces données du NCHS, données obtenues entre 1929 
et 1975, sont cependant de venues de plus en plus évidentes 30: 


» elles pro viennent d’un échantillon relati vement homogène quant à 
l’ethnie, soit d’une seule communauté du Sud-Ouest américain surtout 
de classe mo yenne et de race blanche ; 
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» non seulement très peu de ces enf ants ont été allaités pendant plus 
de trois mois, mais la composition des substituts du lait maternel a 
aussi beaucoup év olué pendant cette période ; 


» les mesures n’ont été ef fectuées que tous les trois mois, ce qui est 
trop espacé pour décrire adéquatement la croissance surtout pendant 
les premiers mois ; 


» les techniques alors utilisées pour élaborer les courbes sont 
aujourd’hui considérées comme inadéquates et désuêtes ; 


» il en est résulté une courbe dont la forme est erronée, surtout pour 
les six premiers mois, période où la croissance est particulièrement 
rapide et où son évaluation juste est cruciale pour assurer une gestion 
adéquate de l’allaitement. 


Profil de croissance d'enfants allaités et non allaités 


Des analyses effectuées dans divers pays au cours des dernières décennies 
ont en ef fet montré que la croissance d’enf  ants allaités déviait de ces 
courbes de façon importante, surtout pendant la première année 30-53. Leur 
croissance est généralement plus rapide au cours des deux à trois premiers 
mois, puis elle a tendance à dévier nég ativement jusqu’à environ 12 mois. 
En général, le poids pour l’âge dévie plus que la taille pour l’âge. 


Par exemple, Dewey et al .%? ont analysé la croissance pendant les 
12 premiers mois d’enf ants allaités e xclusivement ou de f açon prédomi- 
nante pendant les quatre premiers mois à partir des résultats de sept études 
différentes en Amérique du Nord et en Europe du Nord. Leurs résultats 
révèlent que les profils de croissance des en  ants allaités sont semblables 
dans ces dif férentes populations sur deux continents, mais dif  fèrent de 
façon marquée des valeurs du NCHS. Cette différence dans le poids moyen 
pour l’âge et dans la taille pour l’âge est illustrée pour les g arçons et les 
flles aux figures 11.3 AetBet11.4 AetB. Des analyses subséquentes 
d’autres bases de données représentant une grande variété ethnique et géo- 
graphique ont aussi montré que les profils de croissance des enants allaités 
étaient remarquablement semblables d’un pays à l’autre $!. De plus, on n’a 
observé aucune preuve de bienfaits ou de risques pour la croissance asso- 
ciés au moment de l’introduction des aliments de compléments entre l’âge 
de 4 et 6 mois, ou encore au type d’aliments de compléments introduits 
ou à la fréquence à laquelle ils sont donnés 34. 
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FIGURE 11.3 





Poids moyen pour l’âge des garçons (A) et des filles (B) ayant été allaités 
au moins 12 mois, à partir d’une banque de données provenant 
de sept études en Amérique du Nord et en Europe du Nord 
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Données reportées sur les courbes de croissance révisées du NCHS pub liées en 
mai 2000. 





Adapté de Dewey, 20015, p. 92-93 ; traduction libre, a vec permission. 


Une étude randomisée est récemment venue confirmer cette associatio 
entre l’allaitement de longue durée et exclusif et la croissance. Dans cette 
étude, ce sont les maternités et les polycliniques qui leur sont af filiées a 
Bélarus qui ont été réparties au hasard (et non les mères). Les établisse- 
ments étaient répartis en deux groupes : un groupe d’interv ention (promo- 
tion de l’allaitement basée sur l’Initiati ve des hôpitaux amis des bébés — 
IHAB) et un groupe témoin (qui sui vait les consignes habituelles quant à 
l’alimentation des nourrissons). On a sui vi tôt après leur naissance, pen- 
dant un an, 17 046 enfants nés à terme en mesurant leur poids, taille et 
circonférence crânienne à 1, 2, 3, 6, 9 et 12 mois. Mêmesileb ut premier 
était d’étudier les ef fets de l’allaitement sur la santé des nourrissons, les 
données recueillies ont également permis d’analyser la croissance selon le 
mode d’alimentation. 


Dans cette étude, les enfants du groupe expérimental (où l’on instaurait 
les conditions de l’IHAB) étaient beaucoup plus nombreux à être allaités 
exclusivement à 3 mois que ceux du groupe témoin (43,3 % contre 6,4 %). 
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FIGURE 11.4 





Taille moyenne pour l’âge des garçons (A) et des filles (B) ayant été 
allaités au moins 12 mois, à partir d’une banque de données provenant 
de sept études en Amérique du Nord et en Europe du Nord 
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Données reportées sur les courbes de croissance révisées du NCHS pub liées en 
mai 2000. 





Adapté de Dewey, 2001%, p. 94-95 ; traduction libre, a vec permission. 


Dès l’âge de 1 mois, ils a  vaient un poids supérieur à ceux du groupe 
témoin, différence qui s’est accentuée à 3 mois (6 153 g contre 6 047 g), 
mais qui n’était plus détectable à 12 mois %. Les chercheurs concluent 
qu’un allaitement de longue durée ete xclusif semble effectivement accé- 
lérer le gain en poids et en taille au cours des premiers mois. Cette dif fé- 
rence diminue par la suite et, dans cette population, il n’y aurait pas de 
différence détectable à l’âge de 12 mois. 


Ces dif férences observées dans le profil de croissance des en  ants 
allaités complètent d’ailleurs les observations d’un groupe d’e xperts en 
nutrition infantile concernant la croissance et les besoins éner gétiques des 
bébés allaités % : 

Jusqu’à récemment [.….] la plupart des estimations publiées des besoins 

énergétiques (des nouveau-nés) étaient basées sur les apports observés chez 

des enfants non allaités rece vant des préparations commerciales. On sait 
maintenant que l’apport en éner gie d’enfants allaités dans des populations 
comme la nôtre est significat vement inférieur à celui d’enf ants alimentés 
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> Saviez-vous que... 





Les études randomisées sont les seules permettant de mieux contrôler 
pour les effets de facteurs de confusion éventuels. On a vu dans les 
dernières pages, que la croissance des enfants allaités est plus rapide 
pendant les deux à trois premiers mois que celle des enfants non allai- 
tés, et qu'elle est plus lente par la suite jusqu'à environ 12 mois. Cette 
étude de Kramer et al.%, vient renforcer l'idée que ce phénomène 
résulte effectivement de l'allaitement et non d'autres facteurs qui pour- 
raient être associés à la fois à la décision d'allaiter et à la croissance de 
l'enfant. Elle confirme ce que les résultats de plusieurs études 
d'observation de grande qualité montraient depuis bon nombre 
d'années. 











avec des préparations commerciales [...]. Dans de telles populations, cet 
apport inférieur des enfants allaités comparé à ceux alimentés a vec des pré- 
parations commerciales n’est pas dû à une production lactée insuf  fisant 
ni à un apport insuf fisant d’aliments de compléments. Il semble plutô 
que les enf ants allaités auto-régulent leur apport éner gétique à en viron 
80-90 kcal/kg/j. Il est fréquent que les nourrissons laissent du lait« résiduel » 
dans le sein après une tétée. Malgré l’apport éner gétique et le g ain de poids 
plus faibles d’enfants de 4 à 6 mois allaités e xclusivement, ces derniers ont 
un développement moteur semblable et présentent moins d’infections que des 
enfants alimentés a vec des préparations commerciales. I1 semble donc peu 
probable que les enfants allaités dans de tels en vironnements soient « sous- 
alimentés » ; il est peut-être plus probable que les enf  ants rece vant des 
préparations commerciales soient « suralimentés » (p. 22, traduction libre). 


Retombée clinique 


La forme de la courbe de cr  oissance des enfants allaités dif fère de 
celle des enfants alimentés avec des prépar  ations commer ciales. 
Cette différence peut mener à d'importantes err eurs dans la gestion 
de l’allaitement et des soins aux nourrissons. Ainsi, avec les courbes 
de référence du NCHS, une pr ofessionnelle de la santé qui observe 

cette tendance apparemment négative chez un enfant allaité au cours 
des premiers mois pourr ait conclure à une cr oissance trop faible et 
à une insuf fisance de lait maternel. Elle pour ait alors sug gérer 
l'introduction précoce de suppléments de préparations commerciales 
ou encore d'aliments solides. Lorsqu'elle n'est pas requise, une telle 
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supplémentation peut mener à une diminution de la production lactée 
et même à un r alentissement de la cr oissance. Or, ni l’un ni l’autr e 
n'est souhaitable. Il importe donc d'utiliser des références de croissance 
appropriées aux enfants allaités. 


Pour assurer une gestion adéquate de la croissance, tout comme de 
l’allaitement, il est donc important de disposer de meilleures v  aleurs de 
référence de la croissance. C’est pour pallier une partie des problèmes pré- 
cités avec les courbes du NCHS que les Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) aux États-Unis ont récemment publié de nouxlles courbes 
de croissance 37. Elles sont cette fois issues d’enquêtes nationales sur la 
croissance des enf ants américains, et des techniques plus appropriées ont 
servi à leur élaboration. On y trouve aussi une meilleure représentation des 
prof Is de croissance d’une combinaison d’enf ants allaités et non allaités #$. 
Toutefois, parmi tous les enfants nés aux États-Unis au cours des deux 
dernières décennies, seuls un tiers erviron ont été allaités pendant trois mois 
ou plus. Ces courbes ne représentent donc pas encore la croissance d’endnts 
nourris selon les recommandations en vigueur . Même s’il s’agit des meil- 
leures courbes disponibles, elles doi vent donc être utilisées a vec prudence 
lorsqu'il s’agit d’enfants allaités?# 3°, Ce sont ces courbes qui sont incluses 
dans l’édition (2005) du guide Mieux vivre avec notre enfant. 


Par ailleurs, un groupe de tra vail de l’Or ganisation mondiale de la 
santé (OMS) qui, depuis 1990, étudie la question des courbes de croissance 
a aussi conclu il y a déjà quelque temps qu’il fallait concevoir de nouvelles 
références, Ce groupe préconise toutefois que ces valeurs devraient plutôt 
se rapprocher de « standards », c’est-à-dire de références qui décriraient 
comment les enfants devraient grandir dans tous les milieux, plutôt que 
de se limiter à décrire comment les enf ants grandissent dans un certain 
milieu à un moment donné. Le groupe reconnaît que le mode d’alimenta- 
tion (allaitement ou non) influence la croissance plus qu’onnelecr  yait 
auparavant, que les connaissances sur les bienf  aits de l’allaitement aux 
plans nutritionnels, immunitaires et reproductifs militent fortement en 
faveur de l’enfant allaité comme norme de croissance physiologique et que 
la variabilité plus étroite observée dans les profils de croissance des en ants 
allaités pourrait être un reflet de ces  vantages biologiques #0. 
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Ce groupe de travail de l'OMS a donc mis en marche une vaste étude 
internationale multicentre (six centres : Brésil, Ghana, Inde, Norvège, 
Oman et États-Unis) afin de mettre au point de nou elles courbes de crois- 
sance pour les enf ants de la naissance à 5 ans 3041, L'étude utilise une 
approche prescripti ve : les mères sont encouragées à nourrir leur enf ant 
selon les recommandations en vigueur pour promouv  oir la santé, et un 
soutien à l’allaitement leur est assuré. Ne sont retenus que les enfants allai- 
tés exclusivement ou de façon prédominante (chapitre 1) pendant les pre- 
miers mois, issus de f amilles où la mère ne fume pas et où les conditions 
environnementales de vraient assurer une croissance ph ysiologique sans 
contrainte. La collecte de données a déb uté au Brésil en 1997 et s’est ter - 
minée dans les dernières équipes de recherche en 2003. Les premières 
courbes de croissance qui en découleront sont attendues en 2006, même 
si l’ensemble des résultats ne seront disponibles qu’en 2010. Les résultats 
préliminaires incitent à penser que le poids des enf ants de 2 et 3 ans selon 
les standards actuels serait de 15 % à 20 % trop éle vé#2. 


> Saviez-vous que... 





En 2006, l'OMS prévoit publier de nouvelles courbes de croissance 
pour les enfants de la naissance à 5 ans qui seront exclusivement basées 
sur là croissance d'enfants allaités selon les recommandations en 
vigueur pour promouvoir la santé et venant de six pays dans diverses 
régions du monde. Il s'agira cette fois d'une norme de croissance (ce 
qui devrait être) et non seulement d'une référence (ce qui est)30.41, 











En bref, la croissance des nourrissons allaités est plus rapide que 
celle des nourrissons rece vant des préparations commerciales pendant 
environ les trois premiers mois, mais plus lente par la suite, jusqu’à en viron 
12 mois. Les courbes de croissance actuellement en vigueur ne reflèten 
que partiellement cette réalité. En sui vant la croissance d’un enfant allaité 
à l’aide de ces courbes, il importe donc de se souv enir de cette différence 
af n d’assurer une gestion adéquate de l’allaitement et d’éviter de recom- 
mander des suppléments non nécessaires. Il f aut aussi s’assurer que la 
croissance de chaque enf ant, peu importe son mode d’alimentation, soit 
bien sui vie et que des ajustements appropriés soient apportés à son ali- 
mentation au besoin. Vers 2006, les nouv elles courbes de croissance 
découlant des travaux en cours de l'OMS de vraient être disponibles. Elles 
constitueront des outils précieux pour mieux sui vre la croissance de tous 
les jeunes enfants. 
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Développement moteur 


Si un nombre important de chercheurs se sont intéressés au développement 
cognitif, bien peu abordent le dév  eloppement moteur. Certaines études 
indiquent toutefois un dév eloppement moteur, ou encore psychomoteur , 
supérieur chez les enf ants allaités comparati vement à ceux rece vant des 
préparations commerciales pour nourrissons, tant chez les enf  ants nés à 
terme#-# que chez les prématurés * ou chez ceux de très f aible poids à la 
naissance ; d’autres — moins nombreuses — ne révèlent aucune dif  fé- 
rence{7-#, Dans ces études, les enfants ont été évalués à 1 semaine“, à 34, 
1348 18474 ou 4243 mois, à 5 ans*8 ou 6-83 ans en utilisant des tests appro- 
priés à l’âge. Ces études présentent les mêmes difficultés mentionnées pré 
cédemment par rapport au dév eloppement cognitif : comment contrôler 
pour tous les facteurs de confusion éventuels quand on ne peut faire d’études 
randomisées ? Quelques études contournent ces problèmes de di  verses 
façons et apportent un éclairage additionnel sur le sujet. C’est sur ces 
dernières que nous nous pencherons. 


Lucas ef al .10 ont réparti de f açon aléatoire 502 nouv eau-nés pré- 
maturés en deux groupes qui rece vaient, au cours des quatre premières 
semaines, soit du lait humain de donneuses ou une préparation commerciale 
adaptée aux prématurés, soit comme alimentation unique ( 7 = 159) ou en 
complément du lait exprimé de leur mère (7 = 343). Il a alors été considéré 
conforme à l’éthique de randomiser les nouwau-nés, car dans les années 1980 
les résultats étaient considérés nécessaires pour fonder les décision  s 
relatives à l’alimentation des prématurés sur des données probantes. 


À 18 mois, il n’y avait aucune différence entre les groupes quant aux 
indices Bayle y de dév eloppement psychomoteur et de dév eloppement 
mental. Ces résultats montrent que, malgré la présumée faible valeur nutri- 
tive du lait humain de donneuses comparée à celle des préparations adap- 
tées aux prématurés, le lait de donneuses a  vait tout de même réussi à 
maintenir le développement de ces enfants au même ni veau que celui des 
prématurés alimentés a vec une préparation commerciale adaptée. Puisque 
l’étude était randomisée, on ne peut attrib uer l’effet aux autres f acteurs 
éventuels de confusion. Le ni veau de dév eloppement atteint était de plus 
supérieur à celui observé par les mêmes auteurs dans une autre étude ran- 
domisée chez des prématurés comparables qui a vaient été alimentés a vec 
une préparation commerciale ordinaire!!. Soulignons qu’en Angleterre, au 
moment où cette étude a été réalisée, le lait de donneuses provenait surtout 
du lait d’égouttement dont la v aleur nutritive, notamment la densit é 
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énergétique, est généralement moindre. Le lait humain, même de don- 
neuses, aurait donc un effet sur le développement des prématurés au moins 
comparable à celui de préparations commerciales adaptées. 


Lucas et al.11 ont aussi analysé leurs données en ne considérant que 
les prématurés dont les mères a vaient décidé de ne pas e xprimer leur lait, 
évitant ainsi les biais de confusion qui pourraient être associés à la décision 
d’allaiter. Dans la comparaison non randomisée entre les enf  ants nourris 
(toujours pendant les quatre premières semaines) de lait humain de don- 
neuses et ceux rece vant une préparation commerciale ordinaire, les pre- 
miers a vaient un a vantage de 8,8 points pour le dév  eloppement moteur 
(PDID) à 18 mois. Chez ceux parmi ces prématurés qui étaient petits pour 
l’âge gestationnel, l’a vantage se chiffrait à 14,4 points. 


Dans ces études de l’équipe de Lucas, que le lait humain pro vienne 
de donneuses ou de la mère, il était donné par tube naso-g astrique, évitant 
ainsi le biais de confusion pouvant être associé à l’intimité de l’allaitement. 
Les auteurs concluent que, dans l’ensemble, ces résultats appuient l’h ypo- 
thèse selon laquelle le lait humain en soi f avorise le dév eloppement neu- 
rologique à long terme des enf  ants nés prématurément, en répondant à 
leurs besoins particuliers très tôt dans la vie. 


Vestergaard ef al. au Danemark se sont intéressés à l’ef  fet de la 
durée de l’allaitement et de la dose de lait maternel reçu (allaitement pré- 
dominant ou non — v oir les définitions au chapitre 1) sur certains para 
mètres du dév eloppement. Cette étude ne comportait que des enf ants nés 
à terme et ayant été allaités ; les enfants non allaités dès la naissance n’ont 
pas été inclus. À 8 mois, les enf ants montraient des progrès corrélés a vec 
la durée de l’allaitement prédominant : comparés aux enf ants le moins 
allaités, ceux bénéficiant d’un allaitement prédominant pendant six moi 
avaient 1,4 fois plus de chances de ramper (marcher « à quatre pattes »), 
2,2 fois plus de chances d’utiliser la préhension pouce-inde x et 2,5 fois 
plus de chances de produire un babillage comportant plusieurs syllabes. 


En 2001, Dewey et alS! ont d’abord suivi pendant les quatre premiers 
mois des enfants nés à terme et allaités e xclusivement. À quatre mois, ils 
ont réparti ces enfants de façon aléatoire pour soit poursuivre l’allaitement 
exclusif jusqu’à 6 mois, ou pour rece voir des aliments de complément à 
partir de 4 mois et jusqu’à 6 mois, tout en poursui  vant l’allaitement. Les 
enfants qui n’ont reçu que du lait maternel pendant les six premiers mois 
ont marché à quatre pattes plus tôt et étaient plus susceptibles de marcher 
à 12 mois que ceux qui a vaient reçu des aliments à partir de 4 mois. Ils 
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étaient aussi capables de s’asseoir plus tôt. Puisque tous les enfants avaient 
été allaités e xclusivement pendant les quatre premiers mois, on peu t pro- 
bablement présumer que, s’ils a vaient pu être comparés à un groupe 

d’enfants non allaités, les différences auraient été encore plus importantes. 


Par ailleurs, l’anémie ferripri ve pourrait être associée à des retards 
de développement et à des comportements altérés chez les nourrissons et 
les jeunes enfants®?. En contrib uant à prévenir l’anémie ferripri ve — grâce 
entre autres à la teneur du lait maternel en fer hautement biodisponible —, 
l’allaitement e xclusif au cours des premiers mois pourrait ég  alement 
prévenir les retards de dév eloppement qui sont associés à cette carence. 


Bref, l’allaitement semble aussi f avoriser le dév eloppement moteur 
et psychomoteur des nourrissons alors qu’une relation in verse n’a jamais 
été observée. Étant donné l’importance du dév eloppement moteur pour le 
développement de l’enfant, on a d’ailleurs décidé d’év aluer aussi le dév e- 
loppement moteur des enf ants en même temps que leur croissance dans 
l’étude multicentre de l'OMS présentée précédemment. Les résultats per- 
mettront d’évaluer la variabilité inter- et intra-indi viduelle dans l’acquisi- 
tion des principales habiletés motrices : s’asseoir sans soutien, se déplacer 
à quatre pattes, se tenir debout a vec aide, marcher a vec aide, se tenir 
debout seul et marcher seul. On pourra aussi vérifier l’association entre 1 
croissance physique et le développement moteur chez des enfants favorisés 
grandissant dans des conditions culturelles diverses‘3, tout en étant nourris 
selon les recommandations internationales en vigueur . De nouv elles 
normes de développement moteur fondées sur le dév eloppement d’enfants 
allaités pendant les premiers mois seront donc disponibles sous peu a vec 
les résultats de l’étude multicentre de l'OMS sur la croissance. 


Santé dentaire 


La santé dentaire inclut plusieurs aspects dont l’absence de caries et le 
développement musculaire et squelettique du comple xe oro-facial. Tous 
sont probablement susceptibles d’être influencés par le mode d’alimentatio 
infantile. Toutefois, les tra vaux sur le sujet sont peu nombreux. 


Malocclusion 


Viggiano ef al 54 ont récemment étudié l’association entre le mod e 
d’alimentation dans l’enf ance, l’acti vité de succion non nutriti ve (par 
exemple, l’utilisation d’une suce) et l’occlusion dans la dentition tempo- 

raire chez 1099 enf ants de 3 à 5 ans en Italie. Comparati vement aux 
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enfants ayant été allaités e xclusivement pendant au moins trois mois, une 
occlusion postérieure inversée était plus fréquente chez ceux ayant été ali- 
mentés au biberon à partir de l’âge de 3 mois ou moins, de même que 

chez ceux ayant eu une acti vité non nutritive de succion durant plus de un 
an (par exemple, par l’usage d’une suce). En comparant les enf ants ayant 
été allaités e xclusivement pendant au moins trois mois quia  vaient aussi 
eu une acti vité non nutriti ve de succion pendant plus de un an à ceux 
alimentés au biberon a vant l’âge de trois mois et ayant eu ég alement une 
activité non nutriti ve de succion, ceux ayant été allaités étaient moins 
nombreux à présenter un problème d’occlusion postérieure (5% contre 13%). 


Dans le cas de la béance en occlusion de la première dentition, les 
auteurs** concluent que c’est d’abord l’acti vité de succion non nutriti ve 
qui est le principal f acteur de risque plutôt que le mode d’alimentation 
pendant les premiers mois. L ’allaitement aurait plutôt un ef fet de protec- 
tion sur le dév eloppement de l’occlusion postérieure des premières dents. 
Bien que peu d’études sur le sujet aient été réalisées, Viggiano et al. 5 
indiquent que leurs résultats confirment ceux d’autres études 


Comment l’allaitement aurait-il cet ef fet protecteur ? Selon Viggiano 
et al .$#, l’allaitement serait le stimulus idéal pour le dév  eloppement des 
composantes musculaires et squelettiques du comple xe oro-facial. Ils rap- 
pellent que les muscles cranio-f aciaux utilisés pour téter un mamelon et 
une aréole souples diffèrent de façon importante de ceux utilisés pour téter 
la tétine dure d’un biberon. Le mouv ement serait dif férent de même que 
son impact sur le palais. 


Carie dentaire 


La carie du jeune enf ant (CJE) est un problème de santé dentaire sérieux 
et répandu. L’Académie américaine de pédiatrie (A AP) rapporte que, selon 
les CDC, la carie dentaire est peut-être la maladie infectieuse la plus pré- 
valente chez les enf ants aux États-Unis 5. En plus d’être douloureuse, la 
carie au moment de la première dentition pourrait entre autres altérer la 
croissance des enfants et mener à la malocclusion *. 


Jusqu’à récemment, la terminologie utilisée dans la littérature sur la 
carie chez le jeune enf ant traitait généralement de la carie « du biberon », 
impliquant une relation de causalité a vec ce mode d’alimentation. Il est en 
effet bien connu que les enf ants qui ont l’habitude de s’endormir a vec un 
biberon développent souvent d’importantes caries, car leurs dents peuv ent 
baigner dans un liquide cariogène pendant plusieurs heures 6. Toutefois, 
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plusieurs autres f acteurs peuvent influencer le dé eloppement de la CJE ; 
il semble même que le nourrisson allaité pourrait aussi en développer, bien 
que le lait humain ne soit pas considéré cariogène 7. 


> Saviez-vous que... 





Récemment, après avoir observé que la plupart des préparations 
commerciales étaient acidogènes et favorisaient le développement des 
caries in vitro, des chercheurs ont démontré que le lait humain n'avait 
pas ces propriétés et n'était pas cariogène. Même après une exposition 
in vitro de 12 semaines, le lait maternel seul ne causait aucune carie, 
à moins qu'on lui ajoute une solution de 10% de sucrose*!. 











Pour approfondir le sujet, Valaitis ef al.$8 ont ef fectué en 2000 une 
revue systématique de la littérature portant sur la relation entre la CJE et 
l’allaitement en s’inspirant des protocoles de Cochrane pour de telles 
revues. Des 151 articles dépouillés, seuls 28 se sont révélés pertinents. De 
ceux-ci, aucun n’a reçu un indice de validité élevé, trois ont reçu un indice 
moyen alors que les autres ont obtenu des indices f aibles ou très f aibles 
(9 et 16 respecti vement). En raison d’un manque d’uniformité sur le plan 
méthodologique dans l’étude de la relation entre l’allaitement et la CJE, 
ainsi que des v ariations dans les définitions de ces deux concepts, le 
auteurs considèrent qu’il est dif ficile de tirer des conclusions défini  ves. 
Dans l’ensemble, les résultats sont contradictoires. Les trois études ayant 
reçu l’indice « moyen » portent à croire qu’une durée d’allaitement supé- 
rieure à un an et l’allaitement durant la nuit après la poussée de la première 
dentition pourraient être associés à la CJE. À l’opposé, quelques-unes des 
études moins bien cotées ne montrent aucune association entre l’allaite- 
ment et la CJE alors que d’autres indiquent que l’allaitement pourrait avoir 
un effet protecteur. 


Cet effet potentiellement néfaste de l’allaitement de longue durée ou 
de nuit après l’apparition de la première dentition souligne toutefois 
l'importance des pratiques régulières d’h ygiène buccale chez les jeunes 
enfants *, Dans tous les cas, un sui vi par un dentiste déb utant six mois 
après l’apparition de la première dent ou au plus tard à l’âge de 12 mois 
demeure l’approche souhaitée pour prévenir la carie du jeune enfants, peu 
importe le mode d’alimentation utilisé. 
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Encore peu de chercheurs se sont penchés précisément sur la relation 
entre le mode d’alimentation inf antile et la santé dentaire. L ’association 
entre l’alimentation au biberon et la carie du jeune enfant est toutefois bien 
connue, Bien que l’allaitement puisse aussi être associé à la carie du 
jeune enfant, les données en ce sens ne sont pas concluantes ‘8 et le lait 
humain ne semble pas cariogène”?. Par ailleurs, l’allaitement pourrait aussi 
être protecteur contre l’occlusion postérieure de la première dentition “. 


CONCLUSION 


Bien que les études sans reproche au point de vue méthodologique ne 
soient pas encore nombreuses, la plupart des études les plus rigoureuses 
révèlent que le non-allaitement 


» est associé a un dév eloppement cognitif inférieur et que cetef  fet 
serait plus important si l’enf ant est né a vant terme ou de petit poids ; 


> entraîne une croissance accélérée pendant la première année, laquelle 
pourrait favoriser le développement de maladies chroniques plus tard 
(chapitre 10) ; 


» semble associé à un dév eloppement moteur et psychomoteur 
moindre, ainsi qu’à une fréquence plus grande de malocclusion pos- 
térieure de la première dentition et de la carie du jeune enf ant. 


Dans les tra vaux concernant l’association entre l’allaitement et le 
développement cognitif, on a évalué le développement cognitif à l’aide de 
tests mesurant divers aspects de ce développement. Malgré ces différences, 
un grand nombre de chercheurs arri vent à la conclusion que, si dif férence 
il y a, les enf ants allaités auraient un certain a vantage par rapport à ceux 
qui reçoivent des préparations commerciales. Cet a vantage d’un dév elop- 
pement cognitif supérieur semble se maintenir dans l’enf ance et à l’âge 
adulte. L’ampleur de l’effet observé varie d’une étude à l’autre. Certaines 
études n’ont pas observé cet ef fet, mais il s’agit souvent de travaux qui ne 
satisfaisaient pas aux principaux critères méthodologiques. On remarque 
toutefois qu’aucune étude n’a observé un ef fet négatif de l’allaitement sur 
le développement cognitif et aucune étude n’a observé un dév eloppement 
cognitif supérieur chez les enf ants qui a vaient été alimentés a vec des pré- 
parations commerciales. P ar ailleurs, plus la durée de l’allaitement est 
longue, surtout s’il est e xclusif pendant les six premiers mois, plus grand 
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semble son ef fet sur la plupart des paramètres e  xaminés. Cependant, 
encore peu d’études ont établi la distinction entre l’allaitement e xclusif et 
l’allaitement partiel, ou même tenu compte de la durée de l’allaitement. 


On ne peut affirmer hors de tout doute que les di férences observées 
dans le développement des enfants sont liées au mode d’alimentation lui- 
même puisque aucune étude randomisée ne peut être réalisée. Toutefois, 
considérant l’ensemble des travaux et tenant compte du poids des données 
existantes, de leur cohérence et de leur plausibilité, on est porté à conclure 
à un effet positif de l’allaitement sur le développement cognitif de l’enfant. 
De même, les résultats des quelques études e xistantes portent à croire que 
l’allaitement pourrait aussi favoriser le développement psychomoteur et la 
santé dentaire. 


Quant à la croissance, puisqu’on reconnaît que celle de l’enfint allaité 
est la norme, on cherche maintenant à utiliser des v aleurs de référence qui 
ref êtent principalement la croissance de l’enfant allaité. Jusqu’à ce que les 
résultats de l’étude multicentre de l'OMS sur la croissance soient disponibles, 
il est recommandé d’utiliser les dernières courbes de croissance des CDC. 


À mesure que les résultats de plus vastes études longitudinale s 
prospectives seront connus, études ayant bien défini à la foislemo e 
d’alimentation (par exemple l’exclusivité et la durée de l’allaitement) et le 
résultat d’intérêt (par e xemple, le développement cognitif), nous serons en 
mesure de mieux cerner l’association entre le mode d’alimentation infantile 
et le développement de l’enfant. Ces études devront aussi mieux prendre en 
compte les principaux facteurs de confusion potentiels et effectuer les ajus- 
tements adéquats. La prise en compte des habiletés parentales — par le QI 
de la mère ou un test comme le HOME par e xemple — est particulièrement 
cruciale dans le cas du dév eloppement cognitif de l’enfant. 


Lorsqu'on pense à l’allaitement, on f ait souv ent référence au lait 
maternel. Pourtant, l’allaitement est bien plus que la somme de ses parties. 
Il faut entre autres ajouter une meilleure santé pour la mère (chapitre 12) 
et le bébé (chapitre 9 et 10) associée à l’allaitement, tout comme les retom- 
bées de ses dimensions psychosociales (chapitre 13). Chacun de ces élé- 
ments pourrait à son tour contrib uer au dév eloppement de l’enf ant, qu’il 
s’agisse de son dév eloppement cognitif, ph ysique ou social. Il serait en 
effet surprenant que le mode d’alimentation de l’enf ant soit neutre sur le 
plan du dév eloppement. Il est donc prudent de continuer à promouv  oir 
l’allaitement comme norme d’alimentation inf antile et à soutenir les 
femmes qui allaitent, l’allaitement pouv ant de plus f avoriser un dév elop- 
pement cognitif supérieur. 
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tant donné que l’organisme puise chez la mère les di vers constituants 
nécessaires à la production de son lait (chapitre 5), on peut s’interroger sur 
les répercussions possibles de l’allaitement sur son état de nutrition. P ar 
ailleurs, les concentrations de diverses hormones chez la femme qui allaite 
sont différentes de celles chez une femme qui n’allaite pas, ce qui pourrait 
aussi avoir des répercussions sur sa santé. Dans les pages qui suivent, nous 
traiterons de ces questions. Nous e xaminerons d’abord la perte de poids 
possible chez la femme qui allaite, puis les ef  fets de l’allaitement sur sa 
fertilité, pour ensuite aborder son risque d’anémie et d’ostéoporose, et 
terminer avec le développement des cancers du sein et des o vaires. 


PERTE DE POIDS 


La lactation entraîne une demande accrue en nutriments, y compris en 
énergie, de même que le dév  eloppement de mécanismes qui f avorisent 
l’utilisation préférentielle des nutriments par la glande mammaire  !. Une 
partie de cette demande est satisfaite à partir de la mobilisation des réserves 
maternelles, elle-même en partie reflétée par la perte de poids obser able 
pendant l’allaitement. 


Amplitude de la variation pondérale 


Les changements de poids en post-partum sont très variables, tant d’une 
population à l’autre qu’à l’intérieur d’une même population !. Théorique- 
ment, s’il n’y a pas d’ajustements dans les apports et les dépenses éner  - 
gétiques de la mère durant l’allaitement, le coût éner  gétique de 
l'allaitement entraînerait une perte de poids substantielle 2. Toutefois, dans 
les faits, la perte de poids observée est le plus souv ent modérée. On peut 
même observer un gain de poids chez certaines femmes qui allaitent !#+, 


Dans une revue de la littérature sur les changements dans la compo- 
sition corporelle pendant l’allaitement, Butte et Hopkinson! rapportent une 
perte moyenne de 0,6 à 0,8 kg par mois dans les premiers mois d’allaite- 
ment (avec un écart v ariant entre —5,6 et +5,5 kg par mois !). La perte de 
poids pendant les six premiers mois d’allaitement serait plus grande parmi 
les femmes des populations mieux nanties (0,8 kg/mois) que chez celles 
des populations défavorisées (0,1 kg/mois) !. Plus récemment, Lederman 6 
observait que la perte de poids mo  yenne chez la mère pendant les six 
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premiers mois d’allaitement (en excluant la période du post-partum immé- 
diat) serait de 0,2 à 0,8 kg par mois, alors qu’elle serait plus lente pendant 
les six mois sui vants, soit en viron 0,1 à 0,2 kg par mois. 


État des recherches 


Différents défis méthodologiques sont associés aux études po tant sur la perte 
de poids pendant l'allaitement. Au-delà de ceux déjà tr aités au chapitre 8, 
Dewey? souligne la difficulté d'é  aluer et de comparer le résultat d'intérêt. 
En effet, plusieurs chercheurs évalueront la rétention pondérale à tel moment 
pendant le post-partum, comparativement au poids avant la grossesse, plutôt 
que le changement de poids en post-par tum. Or, la rétention pondér ale est 
le résultat à la fois du gain de poids pendant la grossesse et du changement 
de poids en post-par tum. Si des ajustements sont eff ectués pour le gain de 
poids pendant la g rossesse, il est possib le d’'e xaminer le changement de 
poids en post-partum. Autrement, le risque de confusion est trop g rand pour 
qu'on puisse tirer des conclusions. Des différences dans la façon de procéder 
pour évaluer le changement de poids, à savoir le mesurer ou l’estimer, peuvent 
également expliquer en par tie la grande variabilité des résultats obten us. 


Dans une autre revue, celle-ci portant sur les répercussions de l’allai- 
tement sur l’état nutritionnel de la mère, De wey? a retenu les études qui 
répondaient aux deux critères de qualité suivants: à) l’échantillon était 
supérieur à 20 femmes par mode d’alimentation et à) le résultat d’intérêt 
évalué était soit le changement de poids en post-partum, soit la rétention 
pondérale par rapport au poids prégra vide si l’analyse a vait été f aite en 
tenant compte du g ain de poids pendant la grossesse. P armi les 14 études 
qui satisf aisaient à ces critères (une étude e  xpérimentale et 13 études 
d’observation), cinq sont particulièrement intéressantes, car on y a précisé 
la définition utilisée pour le terme allaitement» et la catégorisation des 
mères a permis de vérifier l’e fet du de gré d’allaitement ou de préciser le 
moment où les dif férences dans le changement de poids sont plus appa- 
rentes. Trois principaux constats s’en dég agent: 


i) il semble y avoir un effet dose-réponse entre le degré d’allaitement 
et le de gré de perte de poids ; 


ii) c’est entre trois et six mois après l’accouchement que la dif- 
férence quant au changement de poids entre les femmes qui 
allaitent et celles qui n’allaitent pas est la plus évidente ; et 
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iii) même si l’allaitement semble augmenter le rythme de perte de 
poids au moins durant une certaine période de temps, l’ampleur 
de cet ef fet est modeste. 


Ces constatations sont d’ailleurs compatibles a vec les dif férents 
changements hormonaux observ ables pendant l’allaitement ?. Dewey? rap- 
porte également que la différence moyenne dans la perte de poids à 12 mois 
du post-partum entre les mères qui allaitent et celles qui n’allaitent pas est 
d’environ 0,6 à 2,0 kg. 


Mécanismes de régulation du poids 

pendant l’allaitement 

L'effet de l’allaitement sur le poids de la mère, lui-même un indicateur de 
son état nutritionnel global, peut théoriquement être modifié par troi 
catégories de facteurs (figure 12.1 


» l’équilibre entre les apports nutritionnels (alimentation) et les demandes 
que peuvent représenter l’activité physique, la maladie et le che vau- 
chement avec une nouvelle grossesse ; 


FIGURE 12.1 





Interactions entre les divers facteurs qui influencent l’état nutritionnel 
de la mère pendant l'allaitement 


Durée et intensité de l’allaitement 





Caractéristiques Apport nutritionnel 
ES ue. spas) 
maternelles À contre demandes 
Adaptation 
il aux demandes 
nutritionnelles 


Changements dans l’état 
de nutrition de la mère entre 
l’accouchement et le sevrage 





Adapté de Winkvist et Rasmussen, 1999 *, p. 310 ; traduction libre, a vec permission. 
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» les adaptations ph ysiologiques aux besoins nutritionnels pendant la 
lactation (par exemple le métabolisme basal, la thermogénèse associée 
à l’alimentation et l’ef ficacité musculaire ; et 


» les caractéristiques personnelles de la mère susceptibles d’influer su 
son état nutritionnel pendant l’allaitement (comme l’état nutritionnel 
initial, le g ain de poids pendant la grossesse, l’âge, la parité, l’état 
matrimonial, l’ethnie, le ni veau socioéconomique et le tabagisme). 


Des facteurs plus globaux, liés entre autres à des aspects sociaux et 
culturels, tel l’en vironnement de surconsommation qui règne dans plu- 
sieurs pays, influenceront à leur tour chacune de ces trois catégories d 
facteurs pour év entuellement modifier l’e fet de l’allaitement sur l’état 
nutritionnel de la mère $. 


L’allaitement ne draine pas l’éner gie et les réserves en nutriments de 
la mère lorsque la demande est comblée par l’alimentation. La demande 
accrue en nutriments et en éner gie varie en fonction de l’intensité et de la 
durée de l’allaitement, mais cette association demeurerait f aible chez les 
femmes bien nourries*. On a par ailleurs rele vé peu d’adaptations ph ysio- 
logiques qui permettraient de f aire d’importantes économies d’éner gie 
pendant l’allaitement $ 6, probablement parce que le processus de la lac- 
tation est en soi très ef ficace. Spaaij ef al. 7 ont en ef fet estimé que la 
production de lait of fre une efficacité de plus de9 %. 


Le gain de poids pendant la grossesse demeurerait le plus important 
déterminant des changements dans le poids et la masse graisseuse de la mère 
en post-partum !. Plusieurs f acteurs environnementaux, dont l’alimentation 
et l’activité physique, peuvent aussi influer sur les mécanismes de régulatio 
du poids. L’allaitement en soi est donc généralement considéré comme une 
cause mineure de perte de poids en post-partum. C’est ce qui pourrait expli- 
quer que plusieurs études n’ont pas permis d’observ er de perte de poids 
significat ve pendant l’allaitement ; certaines ont même au contraire révélé 
un gain de poids chez une minorité de femmes. En outre, pour que l’allai- 
tement joue un rôle important dans la réduction du poids corporel, les 
femmes doivent allaiter de façon prédominante, sinon exclusive, pendant les 
premiers mois plutôt que de pratiquer un allaitement restrictif (‘oken breast- 
feeding, chapitre 13), comme c’est souv ent le cas dans plusieurs sociétés 6. 


En général, les changements hormonaux qui surviennent au déb ut de 
l’allaitement semblent f avoriser la lipolyse, ce quie  xplique pourquoi la 
mobilisation des réserv es adipeuses semble ph ysiologique et graduelle, 
même quand des aliments sont fcilement disponibles et même si l’allaitement, 
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encore plus que la grossesse, favorise une augmentation de l’appétit!. Dans 
les situations où il est plus dif ficile d’augmenter l’apport alimentaire, o 
lorsque des restrictions alimentaires sont imposées (situations relati vement 
rares dans les sociétés industrialisées ; voir plus loin les recommandations 
pour l’apport en éner gie), des réductions dans les dépenses énergétiques 
semblent avoir préséance sur une augmentation du rythme de mobilisation 
du tissu adipeux 6. Inconsciemment, les femmes réagissent à une réduction 
de l’apport alimentaire en diminuant leur dépense éner gétique. 


La régulation du poids pendant l’allaitement — comme en d’autres 
moments — dépend de la gestion des ressources éner gétiques corporelles. 
Cependant, cette dernière peut s’effectuer de différentes façons. Lederman$ 
conclut dans sa re vue que les processus de régulation observés assurent 
une lactation réussie dans une variété de conditions de disponibilité ali- 
mentaire, constatation compatible du point de vue de l’évolution de l’espèce 
humaine. En situation de stress nutritionnel, la régulation du poids de la 
mère pendant l’allaitement est assurée par la régulation des ressources 
dans un ordre logique de priorités. Ces processus pour augmenter ou dimi- 
nuer le rythme de perte de poids s’étendent au-delà des mécanismes de 
régulation que sont la simple mobilisation du tissu adipeux, l’augmentation 
de l’apport alimentaire, la réduction de la dépense éner gétique ou le chan- 
gement dans la composition ou le v olume du lait. Globalement, il en 
ressort que toutes ces méthodes peuvent contribuer à assurer 
l'aspect le plus important de l’allaitement: l’optimisation de la 
santé de la dyade mère-enfant. 


Recommandations relatives à l’apport en énergie 
pour la femme qui allaite 


Selon les plus récentes recommandations sur les besoins en éner gief, une 
femme a besoin de 670 kcal additionnelles par jour au cours des six pre- 
miers mois d’allaitement (400 kcal entre 6 et 12 mois). En réalité, elle n’a 
qu’à ajouter à son alimentation 300 à 400 kcal par jour de plus qu’une 
femme qui n’allaite pas, la différence provenant normalement des réserves 
adipeuses accumulées pendant la grossesse $. Quant aux femmes dont le 
poids est inférieur au poids santé et à celles qui ont g agné peu de poids 
pendant leur grossesse, il est recommandé qu’elles ajoutent à leur alimen- 
tation la totalité de l’éner gie nécessaire à la production du lait pour éviter 
de puiser dans leurs propres réserves adipeuses. Évidemment, comme pour 
toute autre période de la vie, l’apport éner gétique total nécessaire pendant 
la lactation varie selon le ni veau d’activité physique. 
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Bien que l’alimentation de la mère influence peu ou pas la compositio 
du lait maternel, des apports très f aibles en énergie comme ceux associés à 
une pauvreté e xtrême, à des troubles alimentaires comme l’anore xie, à un 
IMC inférieur à 18,5 ou à un apport quotidien inférieur à 1500 kcal, peuvent 
inf uer sur la quantité de lait produite (chapitre 5). De même, un régime 
alimentaire très restrictif ou encore un entraînement ph ysique très intense 
ne sont ni souhaitables ni recommandés pendant l’allaitement, particulière- 
ment au début. Les quelques études consacrées au déficit éne gétique chez 
la femme qui allaite, comme celle de Lo velady ef al. et celle de McCrory 
et al.1, ont été menées sur une courte période de temps et n’ont pas permis 
d’examiner l’ensemble des conséquences év entuelles d’un régime restrictif 
sur la mère ou sur l’enf ant5. Butte conclut ainsi un éditorial sur le sujet 3: 


Pour le bien-être et la santé de la mère et du bébé, toutes les femmes 
devraient chercher à équilibrer leur poids et leur composition corporelle pen- 
dant toute la période reproducti ve et non pas uniquement au déb ut de la 
période post-partum. Des programmes comprenant régime ete  xercices 
devraient préférablement être reportés jusqu’à quatre [ sic] à six mois du 
post-partum, lorsque le lait de la mère n’est plus la seule source d’aliment 
pour son enf ant. Un counseling nutritionnel visant à prév enir un g ain de 
poids excessif pendant la grossesse et à promouv oir une perte de poids gra- 
duelle en période post-partum de vraient être accessible à toutes les femmes 
qui présentent un risque de rétention pondérale e  xcessive en post-partum 
(p. 503, traduction libre). 


Retombée clinique 


Les habitudes alimentair es varient gr andement d'une per sonne à 
l’autre selon la cultur e, la religion, les intolér ances ou aller gies, ou 
tout simplement selon les préfér ences per sonnelles, maïs ce qui 
importe surtout, c'est que la mère qui allaite ait accès à des aliments 
sains et nutritifs lui permettant d'obtenir l’éner gie et les nutriments 
dont elle a besoin. 


Dans la pratique, on rencontrera des femmes dont l'alimentation 
difjère de celle de la majorité de la population. Si une femme pré- 
sente une alimentation qui paraît problématique ou si elle doit suivre 
un régime particulier pendant son allaitement, il est préfér able de 
lui conseiller de consulter une nutritionniste (en CLSC ou en pr a- 
tique privée) qui pourr a évaluer son alimentation et, au besoin, lui 
formuler les recommandations appropriées. 
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Dans les sociétés industrialisées, on est plus susceptible de f aire face 
à des femmes obèses qu’à des femmes dénutries. L effet de l’allaitement 
sur le changement de poids en post-partum, quoique modeste, peuta voir 
des conséquences importantes au re gard de l’obésité. Il ne de vrait donc 
pas être marginalisé. Il faut éviter que la période reproducti ve des femmes 
favorise le dév eloppement de l’obésité 6. Les professionnelles de la santé 
devraient d’abord promouvoir le maintien d’un poids santé en tout temps 
et un g ain de poids adéquat pendant la grossesse (en évitant à la fois un 
gain excessif ou insuf fisant). On doit aussi trou er des façons d’aider les 
femmes à éviter le g ain de poids en post-partum ou à trouv er les mo yens 
de perdre du poids graduellement. 


FERTILITÉ ET ESPACEMENT DES GROSSESSES 
OU DES NAISSANCES 


Dans les temps anciens, la littérature médicale de même que le sa voir 
populaire prétendaient qu’une femme qui allaite un enf ant a moins de 
risques de de venir à nouv eau enceinte. Qui n’a pas entendu raconter que 
«dans l’ancien temps » les femmes allaitaient pour ne pas & tomber en 
famille » mais que cela ne fonctionnait pas à tout coup ! Le ren versement 
de la culture d’allaitement par la culture du biberon qui s’est produit au 
cours du XX° siècle a contribué à reléguer cette information aux oubliettes. 
Cependant, au cours des dernières décennies, les données montrant un effet 
de l’allaitement sur la fertilité des populations se sont accumulées et, plus 
récemment, on a défini les fondements biologiques de l’infertilité associé 
à la lactation ; l’intérêt pour le sujet a ainsi été ranimé. 


Infertilité associée à l’allaitement 

Biologiquement, on pourrait définir trois étapes de l’infertilité liée à l’allai 
tement, chacune associée à des mécanismes hormonaux particuliers et pré- 
sentant un certain che vauchement!!. Ces étapes sont : À) le post-partum 
précoce, soit les six à huit premières semaines ; ii) l’aménorrhée continue 
de la lactation ; et ii) le retour des menstruations. Le stimulus de la succion 
est un élément clé à chacune de ces étapes. Dans la première phase à), de 
10 à 12 tétées par jour semblent le minimum requis pour établir pleinement 
la lactation et supprimer la fertilité. Dans la seconde phase ÿi), la fréquence 
des tétées peut être réduite. Cependant, des interv alles plus grands entre 
les tétées et l’introduction ou l’augmentation de la supplémentation sont 
associés à un retour plus hâtif de l’o  vulation et des menstruations. La 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


406 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


fertilité n’est toutefois pas immédiatement retrouvée a vec le retour des 
saignements v aginaux. Des tétées fréquentes continuent en ef  fet d’être 
associées à une fertilité réduite (mais non totalement supprimée) après la 
reprise des règles ou saignements ( iii). 


C’est l’aménorrhée provoquée par l’allaitement qui diminue la fertilité 
et permet un espacement des grossesses et donc des naissances. La f açon 
de pratiquer l’allaitement (plus ou moins e xclusif, tétées fréquentes, etc.) 
contribue aussi à la durée de l’aménorrhée. D’autres facteurs comme l’état 
nutritionnel de la mère, y compris son pourcentage de graisse corporelle, 
et des dif férences individuelles peuvent également y concourir. L’espace- 
ment des grossesses est bénéfique pour l’en ant, car il lui assure une plus 
grande disponibilité maternelle pendant ses premières années. Il est aussi 
bénéf que pour la mère en lui permettant de ref aire ses réserves avant une 
nouvelle grossesse. Un intervalle d’environ trois ans est recommandé entre 
deux grossesses pour la santé maternelle et inf antile. Sur l’ensemble de la 
planète, l’aménorrhée associée à l’allaitement contribue en outre à diminuer 
la croissance de la population. 


Méthode de l’allaitement maternel 
et de l’aménorrhée (MAMA) 


En 1988, les résultats des études sur les liens entre l’allaitement et la fertilité 
provenant de divers centres dans le monde ont été partagés lors d’une con- 
férence au centre Rockefeller de Bellagio (Italie). Les scientifiques ont alor 
conclu à trois critères qui doi vent tous être remplis pour g arantir une pro- 
tection adéquate contre une grossesse imprévue chez la femme qui allaite 


i) l’aménorrhée, 
ii) l’allaitement exclusif ou presque e xclusif, 


iii) durant les six premiers mois du post-partum. 


C’est ce qu’on a appelé le consensus de Bellagio. Quelques mois 
plus tard, ces résultats ont été présentés à une rencontre de groupes spé- 
cialisés en services de planification des naissances, qui a mené à la mis 
au point de la MAMA !!12,la méthode de l’ allaitement maternel et de 
l’aménorrhée. Elle a été réév aluée en 1995 lors d’une autre réunion tenue 
à Bellagio a vec les mêmes conclusions 13. 


En clinique, pour vérifier l’application de la MAMA, on demande 
la mère si ses menstruations sont re venues (occurrence, après 56 jours du 
post-partum, de saignements ou de saignotements [|  spotting] durant au 
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FIGURE 12.2 





La MAMA : méthode de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée 


Poser à la mère ou lui conseiller de 
se poser les trois questions suivantes : 


1. Vos règles sont-elles revenues? —> EN 


| 


NON 4. La mère court un plus 


grand risque de grossesse. 
Ÿ Pour assurer une protection 
continue, conseiller 

à la mère de commencer 

à utiliser une méthode 
complémentaire de 
planification familiale 

tout en poursuivant 


2. Donnez-vous régulièrement 
d’autres aliments à votre bébé 
ou attendez-vous longtemps —> OUI —- 
entre les tétées, soit le jour, 
soit la nuit ? 





Ÿ l’allaitement en raison 
de tous les bienfaits 
NON qu’il confère. 
Y . À 
3. Votre bébé a-t-il plus de 6 mois? —» OUI 
Y 
NON 
Y 


Il n’existe alors que 1 ou 
2% de risque de grossesse* 





Si la réponse à l’une ou l’autre 
de ces questions est OUT... 





* Mais la mère peut à n’importe quel moment choisir d’utiliser une méthode complémentaire. 





Adapté de Labbok et al., 199412: traduction libre, a vec permission. 


moins deux jours consécutifs l), si elle a cessé d’allaiter de f açon totale 
ou exclusive ou presque et si l’enf ant a 6 mois ou plus (figure 12.2). Dè 
qu’elle répond oui à l’une ou l’autre de ces questions, ou encore si elle ne 
souhaite plus utiliser cette méthode tout en souhaitant éviter une grossesse, 
on lui conseille d’adopter un autre mo yen de planification des naissances 
de préférence une méthode qui n’aura pas d’ef fet négatif sur l’allaitement. 
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L’eff cacité de la MAMA — si l’ensemble des conditions sont respec- 
tées — est maintenant bien établie dans des études prospecti ves. On doit la 
considérer comme une méthode qui vient s’ajouter aux choix of ferts aux 
femmes en matière de planification  amiliale pendant le post-partum 3. 


Cette méthode de contraception, naturelle et économique, est efficac 
à plus de 98 %!1 153,14, Elle est donc aussi ef ficace que les méthodes ba - 
rières et que les contraceptifs oraux, surtout si l’on considère que leur taux 
d’eff cacité en laboratoire serait bien au-dessus des taux réels. À n’importe 
quel moment, la mère peut également décider de combiner la MAMA avec 
une autre méthode contraceptive ; il faudra alors s’assurer que cette dernière 
n’aura pas de retombées nég atives sur le déroulement de l’allaitement. 


Autres méthodes de contraception 


Les autres méthodes de contraception peuv ent être classées en méthodes 
de premier , deuxième et troisième choix en fonction de leur ef fet sur 
l’allaitement!!. Celles de premier choix sont non hormonales ; elles n’ont 
aucun effet sur l’allaitement. Outre la MAMA, il s’agit des obstacles ph y- 
siques, chimiques et temporels de même que de la stérilisation masculine 
et féminine. L'utilisation d’un progestatif seul correspond à la méthode de 
deuxième choix. Les contraceptifs contenant seulement de la progestérone 
se sont révélés compatibles a vec l’allaitement, mais ils ne de vraient pas 
être pris avant au moins six semaines du post-partum 4. Peu d’information 
existe quant à leurs effets sur l’allaitement au cours des premières semaines 
du post-partum !!. Les méthodes œstrogéniques, quant à elles, se rangent 
parmi les méthodes de troisième choix étant donné leur effet négatif connu 
sur la production de lait. Elles ne de vraient être utilisées qu’après six mois 
du post-partum l#. Toutes les femmes de vraient être bien informées des 
conséquences des dif férentes méthodes de contraception sur l’allaitement 
af n de prendre une décision éclairée sur le sujet. 


ANÉMIE FERRIPRIVE 


L’anémie demeure un problème fréquent pendant la période qui entoure 

la grossesse et l’allaitement. Un apport en fer inférieur aux recommanda- 
tions ou des pertes importantes en fer, par exemple à cause d’hémorragies, 
augmentent le risque de dév elopper une carence pouv ant aller jusqu’à de 
l’anémie franche chez certaines personnes. 
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L'activité utérine liée au troisième stade du tra  vail lors de l’accou- 
chement est associée à des saignements et au risque d’hémorragie post- 
partum. On rapporte que l’augmentation des contractions de l’utérus pro- 
voquée par un allaitement amorcé immédiatement après l’accouchement 
pourrait réduire ces pertes sanguines, probablement par l’intermédiaire des 
effets de l’oc ytocine dont la sécrétion est induite par l’allaitement !$!6, En 
retardant le retour des menstruations, l’allaitement contrib ue de plus à 
diminuer la demande en fer chez la mère, ce qui pourrait l’aider à main- 
tenir, ou même à reconstituer , ses réserves de fer et à prév enir l’anémie. 
Pendant l’aménorrhée associée à l’allaitement, les pertes en fer liées à la 
sécrétion de ce nutriment dans le lait équi valent environ à la moitié des 
pertes associées aux menstruations (0,27 mg/jour comparati vement à 
0,51 mg/jour)!7. P ar ailleurs, la période d’aménorrhée est plus longue 
lorsque l’allaitement est e xclusif et que l’enf ant est nourri à la demande 
avec des tétées fréquentes. Aïnsi, au cours de sa vie, la femme qui a allaité 
aurait au total moins de pertes menstruelles. Pour toutes ces raisons, les 
risques d’anémie associée à la période périnatale sont sans doute diminués 
chez les femmes qui allaitent, particulièrement si elles ont sui vi les recom- 
mandations en vigueur quant à la durée et à l’e xclusivité de l’allaitement. 


Néanmoins, peu d’études ont été menées relati vement à l’état en fer 
des femmes qui allaitent comparativement à celles qui ne le font pas. Dans 
les années 1990, Kalkw arf et Harrast !8 ont étudié l’ef fet de l’allaitement 
sur les concentrations sériques de dif  férents indicateurs de l’état en fer 
dans le cadre d’un essai randomisé (à double insu) sur la supplémentation 
en calcium. Du sixième au douzième mois du post-partum, les auteurs ont 
donné un supplément de 500 mg de calcium (ou un placebo) deux fois par 
jour avec un repas à 95 femmes qui allaitaient au moment du recrutement 
(pouvaient donner au bébé une préparation commerciale pour nourrissons 
<1 fois par jour ; moyenne 111 + 90 ml) et 92 qui n’allaitaient pas (aucun 
allaitement ou allaitement <2 semaines). La supplémentation en calcium 
n’a pas eu d’ef fet sur leur concentration sérique en ferritine. 


Cette étude permet toutefois de vérifier indirectement l’e  fet de 
l’allaitement sur la concentration sérique de ferritine. Lors du recrutement, 
vers 5,6 + 0,8 mois du post-partum, la ferritine sérique était plus éle  vée 
chez les femmes qui allaitaient comparati vement à celles qui n’allaitaient 
pas, même après a voir tenu compte de l’utilisation antérieure de supplé- 
ments de fer. Les moyennes ajustées (—1 erreur type de la moyenne [etm] ; 
+1 etm) étaient de 44,0 (40,7  ; 47,5) contre 34,5 (31,6 ;37,4) g/l. La 
concentration en ferritine étant un indicateur des réserv es corporelles en 
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fer, on peut présumer que ces réserves étaient plus élevées chez les femmes 
qui allaitaient. Il n’y avait pas de différences significat ves entre les groupes 
pour les autres indicateurs de l’état en fer mesurés. Après le se vrage, la 
concentration sérique mo yenne en ferritine diminuait significat vement 
chez les femmes allaitantes et atteignait à 12 mois du post-partum une 
concentration semblable à celle des femmes qui n’allaitaient pas. Bien que 
la durée de l’aménorrhée ait été plus longue chez les femmes qui allaitaient 
au moment du recrutement (30 +7 semaines du post-partum pour le 
groupe d’intervention et 29 +9 pour le groupe placebo pour les femmes 
qui allaitaient contre 8 +2et8 +5 respecti vement, pour les femmes qui 
n’allaitaient pas), la durée n’était pas associée à la concentration sérique 
en ferritine. Il f audra d’autres études pour élucider les ef fets du se vrage 
sur l’état nutritionnel en fer . 


Récemment, Bodnar et al .l° ont étudié les dossiers de près de 
60 000 femmes de 12 États américains participant au programme de sup- 
pléments nutritionnels pour les femmes et les enfants (Special Supplemental 
Nutrition Program for Women, Infants, and Children ou WIC), programme 
ciblant les femmes à f aible re venu et relati vement semblable au pro- 
gramme OLO qui se déroule au Québec. Dans cette étude, le risque d’ané- 
mie dans la période post-partum était plus f  aible chez les femmes qui 
allaitaient par rapport à celles qui n’allaitaient pas (RC de 0,76; IC à 95%: 
0,70-0,83 pour sept semaines ou plus d’allaitement et de 0,82  ; 0,76-0,89 
pour quatre à six semaines d’allaitement), après a voir tenu compte de plu- 
sieurs facteurs dont la parité de même que l’anémie et l’indice de masse 
corporelle (IMC) prénataux. Il a toutefois été impossible de vérifier si le 
mères qui allaitaient prenaient plus souvent des suppléments ou avaient de 
meilleures pratiques de prévention autres que l’allaitement qui auraient pu 
expliquer leur plus f aible taux d’anémie. Cependant, la littérature sur la 
consommation de suppléments nutritionnels dans la population indique 
généralement que ces suppléments sont plus souv ent consommés par les 
femmes de ni veau socioéconomique éle vé ou celles qui ont déjàun e 
alimentation considérée comme adéquate. 


D’autres études sont nécessaires afin de mieux comprendre l’e  fet 
de l’allaitement sur l’état en fer des femmes. Malgré tout, les résultats 
dont on dispose à ce jour semblent plutôt compatibles a vec un ef fet 
protecteur de l’allaitement, du moins pendant la période d’allaitement 
elle-même. 
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OSTÉOPOROSE 


L’ostéoporose préoccupe de plus en plus les sociétés industrialisées 
Comme elle est associée à la consommation de calcium, l’allaitement vient 
facilement à l’esprit lorsqu'il s’agit des facteurs de risque potentiel de cette 
maladie chez les femmes. Kalkw  arf20:2l à récemment révisé les études 
traitant des changements dans la masse osseuse et dans le métabolisme du 
calcium pendant l’allaitement et après le se vrage. Les paragraphes qui 
suivent résument les principaux éléments que ses recherches soulèv ent. 


La perte en calcium dans le lait maternel est substantielle pour la 
mère. Cette perte a voisinerait 2 à 10 % de sa densité osseuse pendant 
l’allaitement?!. Au cours des six premiers mois, le taux de déminéralisation 
à différents sites osseux, tels la colonne v  ertébrale, le col fémoral et le 
radius, est important. Il approche en viron 1 % par mois alors qu’il est de 
1 ou 2 % par an pour les femmes en période de ménopause et au déb ut de 
la postménopause?!. Le calcium ainsi mobilisé serait la principale source 
utilisée pour produire le lait humain. 


Les pertes osseuses qui surviennent durant l’allaitement seraient 
transitoires chez la plupart des femmes. En ef fet, on a observé une remi- 
néralisation des os après le se vrage ou après le retour des menstruations 
chez celles qui allaitent toujours. Le temps nécessaire pour le retour à la 
densité osseuse initiale serait variable, mais surviendrait habituellement au 
cours des 12 à 18 mois sui vant l’accouchement??. Ce phénomène de remi- 
néralisation après le se vrage pourrait se produire même chez des adoles- 
centes habituées à un fible apport en calcium (<500 mg/jour)?. Par contre, 
chez ces adolescentes, on ne sait pas si le ni veau d’accrétion du calcium 
serait suffisant pour assurer une masse osseuse maximale à maturité. Un 
analyse des données du National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) II (1988-1994) permet néanmoins de penser qu’il le serait 23. 


Comme on pourrait s’y attendre, les données existantes indiquent que 
les pertes osseuses chez la mère seraient imfluencées par la quantité de lai 
produite et sa teneur en calcium. Il en serait de même pour la durée de 
l'allaitement : un allaitement plus court (un à trois mois) entraînerait des 
pertes moins grandes qu’un allaitement plus long (six mois ou plus) 2!. Par 
contre, tout comme la teneur de son lait en calcium, ces pertes seraient 
très peu influencées par l’apport en calcium de la mère, même s’il es 
augmenté dans son alimentation ou si elle prend des suppléments. Les 
apports recommandés en calcium ne sont d’ailleurs pas plus éle  vés pour 
les femmes qui allaitent comparati vement à ceux des femmes du même 
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groupe d’âge, qu’elles soient enceintes ou non 274. Outre ces éléments, les 
chiffres quantifiant la masse osseuse arient d’une étude à l’autre selon les 
méthodes de mesure (DEXA ou autres) et les sites osseux e xaminés. 


Les modifications de la densité osseuse au cours de l’allaitemen 
seraient sous influence hormonal 2°:2!, Plusieurs hormones ont été mises 
en cause, mais tous les mécanismes e  xacts expliquant ces changements 
dans le métabolisme du calcium n’ont pas encore été élucidés. 


Le fait qu’il y ait ou non recouvrement suf fisant de la masse osseus 
après le se vrage est important pour ce qui est des ef  fets à long terme de 
l’allaitement sur le risque de fractures liées à l’ostéoporose!. Globalement, 
les résultats des études portant sur le lien entre l’histoire d’allaitement et 
le risque de fracture de la hanche plus tard dans la vie portent à croire 
qu’une femme qui a allaité n’augmenterait pas son risque. Kalkwarf?! con- 
clut que les pertes osseuses transitoires pendant l’allaitement ne semblent 
pas influer sur le risque ultérieur de fractures liées à l’ostéoporose 


CANCERS 


Les cancers du sein et des ovaires sont des cancers dits hormonodépendants. 
En modifiant les concentrations sériques de di férentes hormones, l’allai- 
tement est donc susceptible d’influer sur le dé  eloppement de ce type de 

cancers. 


Cancer du sein 


Le cancer du sein est le plus fréquemment diagnostiqué chez les femmes 
au Canada et il vient au deuxième rang en ce qui a trait au nombre de 
décès chez ces dernières. En viron 21 % des nouv eaux cas sont diagnosti- 
qués chez des femmes de moins de 50 ans 2, donc généralement en pré- 
ménopause et pendant leurs années fertiles. P ar conséquent, la prév ention 
de cette maladie demeure une grande préoccupation. 


Dans les pays où les taux d’allaitement sont plus élevés, on a remarqué 
que l’incidence du cancer du sein est plus f  aible%. Aux États-Unis par 
exemple, l’augmentation de l’incidence du cancer du sein s’est produite 
parallèlement à la diminution des taux d’allaitement. Il a donc été suggéré 
que l’allaitement protégerait les femmes contre le cancer du sein. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Les effets de l'allaitement sur la mère 413 


Allaiter ou avoir allaité 


Le fait d’avoir allaité est un f acteur de protection contre le cancer du sein 
de plus en plus reconnu par la communauté scientifiqu 11:27, I] s’agit d’un 
des rares f acteurs de protection sur lesquels les femmes ont une certaine 
emprise??. Plusieurs études indiquent de plus que la durée de l’allaitement 
serait un facteur additionnel de protection au-delà de la protection assurée 
par la maternité elle-même (c’est-à-dire le nombre de grossesses vécues 
par une femme, son âge à la première grossesse, etc.). Ainsi, plus une 
femme a allaité longtemps au cours de sa vie, plus son risque d’être 
atteinte d’un cancer du sein est f aible, du moins en préménopause. Dans 
sa revue de littérature publiée en 2001, Labbok !! concluait comme suit : 


La question de l’allaitement comme variable associée à une diminution de la 
prévalence du cancer du sein en préménopause n’est plus contro versée ; un 
effet protecteur clair et constant ressort plutôt de presque toutes les analyses 
des bases de données e xistantes (p. 147-148, traduction libre). 


En février 2002, la Société des obstétriciens et gynécologues du 
Canada (SOGC) a émis un guide de pratique clinique sur le cancer du 
sein, la grossesse et l’allaitement 27. Après avoir dépouillé la littérature sur 
le sujet publiée entre 1990 et la fin de l’année 2000, les auteurs concluen 
comme suit : « [d]es données fiables indiquent que la lactation a soit u 
effet protecteur contre le cancer du sein, soit un ef fet neutre?7 » (p. 3). Ils 
citent des études cas-témoins menées au Me  xique, aux États-Unis et en 
Grèce montrant que, après ajustement pour l’âge à l’accouchement, 
[...] le risque relatif de cancer du sein a vant la ménopause, chez les femmes 
ayant allaité, [passe] à 0,5 (IC de 95 % 0,24-0,62). Une durée [d’allaitement 
plus longue], surtout si elle s’étend sur 24 mois de la vie d’une [femme], et un 
âge plus bas lors de la première lactation semblent conférer un effet plus béné- 
f que. Un tel effet protecteur n’a pas été observé régulièrement pour le cancer 
du sein postménopausique, mais trois études rétrospectives nord-américaines 
récentes ont révélé une réduction du risque de 30 à 80  % chez les femmes 
âgées de 50 à 79 ans ayant allaité leurs enf ants (Helewa et al., 200227, p. 3). 


Par ailleurs, les auteurs de ce guide de pratique clinique ?7 soulignent 
que d’autres études cas-témoins ont mis en doute l’ef  fet protecteur de 
l’allaitement sur le risque de cancer du sein en pré- et en postménopause 
lorsque les résultats sont ajustés pour l’âge à la première grossesse, l’âge 
à l’apparition des règles, l’âge de la ménopause et l’IMC?7. Ils recommandent 
néanmoins d’informer les femmes que 


» des preuves solides indiquent que la lactation diminue le risque de 
cancer du sein a vant la ménopause (II-2A) ; 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


414 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


» cet effet protecteur semble meilleur chez les femmes ayant allaité au 
sein pendant de longues périodes au cours de leur vie (II-2B)  ; 


» ce sont les femmes présentant des antécédents f amiliaux qui 
pourraient bénéficier le plus de l’allaitement au sein (11-2C) 


Les codes indiqués pour chaque énoncé reflètent la qualité d s 
données disponibles sur lesquelles il repose et la classification de la recom 
mandation qui y est associée. Ces codes correspondent aux critères décrits 
dans le tableau 12.1. 


Plusieurs facteurs contribuent aux contro verses qui subsistent quant 
au lien entre le cancer du sein et l’allaitement. Outre les dif ficultés métho 
dologiques que pose ce type d’études (chapitre 8) et la possibilité qu’il y 
ait des dif férences entre les cancers qui surviennent en préménopause et 
ceux qui surviennent en postménopause, on se heurte au problème de 
départager l’effet de l’allaitement et de sa durée de celui de la maternité 
et des di vers facteurs qui y sont associés 28. En ef fet, la grande majorité 
des femmes n’allaitent qu’à la suite d’une grossesse. Plus leur première 
grossesse survient tôt, plus elles pourront a voir un nombre élevé d’enfants 
et plus leur durée totale d’allaitement pourra être grande, et vice-v ersa. 


Jusqu’à récemment, peu d’études comportaient un nombre suf fisan 
de sujets pour qu’on puisse départager les interactions comple xes entre les 
divers facteurs de risque décelés. Afin de surmonter cette limite, une impo 
sante méta-analyse réalisée par le Collaborative Group on Hormonal Factors 
in Breast Cancer a été publiée en juillet 2002 #8. Ce groupe a réanalysé les 
données de 47 études épidémiologiques réalisées dans 30 pays, portant sur 
50 302 femmes atteintes d’un cancer du sein (cas) et 96 973 témoins. Il 
s’agissait d’e xaminer la relation entre l’allaitement et le cancer du sein 
dans ces deux groupes, en utilisant des techniques d’analyse permettant 
de réduire les sources év entuelles de biais associés à la parité, à l’âge lors 
de la première grossesse et au nombre d’enf ants allaités. Dix autres f ac- 
teurs de confusion potentiels ont ensuite été e xaminés, notamment l’âge, 
le poids, l’histoire f amiliale, l’état par rapport à la ménopause (pré- ou 
post-) et le lieu de l’étude. 


Les résultats de cette analyse indiquent que les femmes atteintes d’un 
cancer du sein (cas) ont vécu, en mo yenne, moins de grossesses que les 
femmes du groupe témoin (2,2 contre 2,6). En outre, chez celles qui ont 
eu des enfants, une plus faible proportion des femmes atteintes ont allaité 
(71% contre 79 %) et leur durée totale d’allaitement était plus courte (9,8 
contre 15,6 mois). Chaque période de 12 mois d’allaitement a été associée 
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Critères utilisés par la SOGC pour évaluer la qualité de données 
disponibles et pour classifier les recommandations?7 





Évaluation de la qualité de l'évidence 


Classification des recommandations 





Les recommandations de cette directive 
clinique ont été pondérées en utilisant les 
critères d’évaluation de l’évidence établis 
par le Rapport du groupe de travail 
canadien sur l’examen médical 
périodique. 


Les recommandations de cette directive 
clinique ont été adaptées de la méthode 
de classification décrite dans le Rapport 
du groupe de travail canadien sur 
l’examen médical périodique. 





1: Résultats obtenus dans le cadre 
d’au moins un essai comparatif 
convenablement randomisé. 


À. On dispose de données suffisantes 
pour appuyer la recommandation 

selon laquelle il faudrait s’intéresser 
expressément à cette affection dans le 
cadre d’un examen médical périodique. 





I1-1: Résultats obtenus dans le cadre 
d’essais comparatifs non randomisés 
bien conçus. 


B. On dispose de données acceptables 
pour appuyer la recommandation 

selon laquelle il faudrait s’intéresser 
expressément [à cette affection] dans 

le cadre d’un examen médical périodique. 





11-2: Résultats obtenus dans le cadre 
d’études de cohortes (prospectives ou 
rétrospectives) ou d’études analytiques 
cas-témoins bien conçues, réalisées de 
préférence dans plus d’un centre ou 
par plus d’un groupe de recherche. 


C. On dispose de données insuffisantes 
pour appuyer l’inclusion ou l’exclusion 
de cette affection dans le cadre d’un 
examen médical périodique, mais les 
recommandations peuvent reposer 

sur d’autres fondements. 





11-3: Résultats découlant de comparaisons 
entre différents moments ou différents 
lieux, ou selon qu’on a ou non recours 

à une intervention. Des résultats de 
première importance obtenus dans 

le cadre d’études non comparatives 

(par exemple, les résultats du traitement 

à la pénicilline, dans les années 1940) 
pourraient en outre figurer dans 

cette catégorie. 


D. On dispose de données acceptables 
pour appuyer la recommandation de 

ne pas s'intéresser à cette affection dans 
le cadre d’un examen médical périodique. 





IT : Opinions exprimées par des 
sommités dans le domaine, fondées sur 
l’expérience clinique, études descriptives 
ou rapports de comités d’experts. 





E. On dispose de données suffisantes 

pour appuyer la recommandation de ne 
pas s’intéresser à cette affection dans le 
cadre d’un examen médical périodique. 





Helewa et al., 200277, p. 3 ; reproduit a vec permission. 
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à une diminution du risque relatif de cancer du sein de 4,3 % (p < 0,0001), 
laquelle diminution s’ajoute à la réduction de 7 % ( p <0,0001) pour 
chaque naissance. Cette réduction du risque relatif de cancer du sein asso- 
ciée à l’allaitement n’était pas dif férente selon que les femmes vi vaient 
dans des pays dév eloppés ou en dév eloppement. Elle ne dif férait pas non 
plus selon l’âge, l’état par rapport à la ménopause, l’origine ethnique, la 
parité, l’âge au moment de la naissance du premier enf ant ni aucune des 
neuf autres caractéristiques personnelles e xaminées’$. En somme, selon 
cette étude, plus les femmes allaitent durant une longue période au cours 
de leur vie, plus leur risque de développer un cancer du sein semble réduit. 
Cet effet était observ able tant en préménopause qu’en postménopause. 


Les auteurs de cette puissante méta-analyse 28 ont estimé que l’inci- 
dence cumulati ve de cancer du sein dans les pays industrialisés pourrait 
être réduite de plus de la moitié (elle passerait de 6,3 à 2,7 par 100 femmes 
à l’âge de 70 ans) si le nombre mo yen de naissances et la durée totale 
d’allaitement étaient semblables à ceux qui a vaient cours jusqu’à récem- 
ment dans les pays en dév eloppement. L’allaitement pourrait être respon- 
sable de près des deux tiers de cette réduction. Il est peu probable que les 
femmes des pays industrialisés retournent au nombre de naissances d’antan, 
ni qu’il soit souhaitable de les y encourager . De façon plus réaliste, si les 
femmes avaient en moyenne 2,5 enfants et qu’elles les allaitaient chacun pen- 
dant six mois de plus qu’elles ne le font maintenant, environ 25 000 cancers 
(5 %) du sein pourraient être évités chaque année ; et si chaque enfant était 
allaité pendant 12 mois additionnels, c’est en viron 50 000 cancers (11 %) 
qui pourraient être évités annuellement. 


Depuis ces tra vaux, d’autres auteurs ont e xaminé l’association entre 
l’allaitement et le cancer du sein en préménopause  2°31 ou en pré- et 
postménopause?24, Sauf dans le cas de l’étude de Tessaro et al.53 au Brésil 
et de celle de Meesk e et al .% aux États-Unis, les résultats obtenus sont 
semblables à ceux de la puissante méta-analyse présentée ci-dessus 28. Ces 
études en provenance de la Corée?°, de l’Islande®, de l’ Allemagneï! et des 
États-Unis? montrent aussi une association négative entre l’allaitement, sa 
durée et le risque de cancer du sein. Cette réduction serait peut-être plus 
importante en préménopause. Toutefois, les études réalisées par Tessaro et 
al.33 et Meesk e et al .%* viennent réanimer la contro verse et rendre les 
consensus plus difficiles dans l’immédiat 
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> Saviez-vous que... 





Selon leurs coutumes, les femmes de certains peuples allaitent d'un 
seul sein. C'est le cas notamment des Tanka, un peuple de pêcheurs 
des environs de Hong Kong, chez qui les femmes ont coutume d'allaiter 
du sein droit seulement. 


Ing et al.* ont tenté de vérifier l'hypothèse que le sein qui n'a pas 
allaité pourrait avoir un risque différent de développer un cancer. Ils ont 
étudié les dossiers des 2 372 femmes (Tanka et non-Tanka) inscrites 
dans les divisions de radiothérapie de Hong Kong entre 1958 et 1975 
et qui étaient atteintes d’un cancer du sein unilatéral. Le ratio droite/ 
gauche pour le groupe de 0,97 indiquait que le cancer pouvait survenir 
de manière égale dans le sein droit ou le sein gauche. Parmi 73 femmes 
qui n'avaient allaité que d'un seul sein, le cancer s'était développé dans 
le sein qui n'avait pas allaité chez 27 des 34 femmes âgées de 55 ans 
et plus (79,4%) et chez 19 des 39 âgées de moins de 55 ans (48,7%). 
Les auteurs concluent que chez les femmes postménopausées qui ont 
allaité d'un seul sein, le risque de cancer est significativement plus élevé 
dans le sein qui n'a pas allaité, et que l'allaitement pourrait protéger 
contre le cancer le sein qui à allaité. 











Avoir été allaitée 

La relation entre le cancer du sein et l’allaitement peut ég alement être 
examinée sous un autre angle. Outre le f ait d’allaiter ou d’a voir allaité, 
celui d’avoir été allaitée pourrait aussi influencer le risque de dé  elopper 
le cancer du sein. En ef fet, plusieurs cancers seraient influencés par dif 
férents aspects de l’alimentation. Il est donc possible que l’alimentation 
pendant l’enf ance et, par conséquent, l’allaitement ait un lien a vec le 
développement éventuel du cancer du sein. Des recherches ont déjà indi- 
qué une diminution de certains cancers, notamment les cancers inf  an- 
tiles, chez les enfants allaités (chapitre 10). Dans l’étude cas-témoins de 
Freudenheim et al. 6, réalisée dans l’État de Ne w York et comportant 
528 cas et 602 témoins de 40 à 85 ans, on a observé que lef ait d’avoir 
été allaitée diminuait de plus de 25 ‘% le risque de dév elopper un cancer 
du sein, autant en préménopause qu’en postménopause, même après 
ajustement pour les f acteurs de confusion. 
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Par ailleurs, il n’y a pas de preuv e que le lait d’une mère déjà traitée 
pour un cancer du sein ferait augmenter le risque que l’enf ant allaité en 
soit atteint 27. Étant donné les nombreux avantages que procure l’allaite- 
ment au sein, autant pour les enf ants que pour les mères elles-mêmes, la 
SOGC recommande donc d’« encourager les femmes déjà traités pour un 
cancer du sein, et qui ne montrent aucun signe d’une tumeur résiduelle, à 
nourrir leurs nourrissons au sein (III-B) 27» (p. 7). 


Conclusion 


Devant l’ensemble des études sur la relation entre le cancer du sein et 
l’allaitement, on peut conclure que l’allaitement ne prédispose pas les 
femmes à ce type de cancer . Au contraire, il pourrait diminuer le risque 
de développer cette maladie. Cet ef fet est de mieux en mieux documenté, 
particulièrement pour les cancers du sein surv enant en préménopause. En 
outre, un allaitement plus long permettrait une réduction plus importante 
du risque. En considérant ce potentiel de protection et le f ait qu’il s’agisse 
d’un des rares facteurs sur lesquels les femmes peuvent agir, sans compter 
ses multiples autres bienfaits, il semble prudent d’en informer les femmes 
et de mieux promouv oir et soutenir la pratique de l’allaitement. 


Cancer des ovaires 


Il est généralement accepté qu’un plus grand nombre de grossesses, une 
utilisation plus longue de contraceptifs oraux et le f ait d’avoir allaité ont 
un effet protecteur contre le cancer des ovaires. Ces observations sont com- 
patibles avec la notion de l’« ovulation continue » (« incessant ovulation » 
theory) proposée dans les années 1970 pour tenter d’e  xpliquer l’origine 
du cancer des ovaires. Une durée plus longue d’allaitement n’est cependant 
pas toujours associée à une diminution additionnelle du risque !!. 


Après avoir examiné les diverses études sur le sujet, Labbok!! conclut 
que l’allaitement pendant les deux à sept premiers mois du post-partum 
serait associé à une diminution du risque de cancer warien d’environ 20 %, 
mais que les données sur un éventuel effet dose-réponse associé à la durée 
de l’allaitement comportent des di vergences. À la suite de cette re vue, et 
à partir des résultats d’une étude cas-témoins multiethnique basée sur la 
population générale à Ha waïi et à Los Angeles (Californie), Tung ef al. 3? 
ont observé que la durée de l’allaitement était inversement associée au risque 
de tumeurs épithéliales non mucineuses (RC 0,4 pour le quartile supérieur 
contre inférieur), mais pas à celui de tumeurs épithéliales mucineuses. 
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> Saviez-vous que... 





En 1971, Fathallaÿ? à proposé la notion d’«ovulation continue» pour 
tenter d'expliquer le développement des tumeurs cancéreuses de l'épi- 
thélium ovarien. Selon lui, le processus d'ovulation impliquerait en soi 
un traumatisme mineur répété de l'épithélium recouvrant les ovaires 
de même qu'une exposition répétée des ovaires au liquide folliculaire 
visqueux riche en cœstrogènes. Il a associé ces éléments à une proli- 
fération rapide de ces cellules épithéliales et au développement de 
kystes et de tumeurs sur les ovaires. Son hypothèse était dérivée de 
divers travaux et observations chez des animaux et d'études épidémio- 


logiques chez les humains. 


Dans les années qui ont suivi, Casagrande et al.8 ont tenté de vérifier 
l'influence de la fertilité et de l'utilisation des contraceptifs oraux sur le 
risque de cancer ovarien. Les résultats obtenus indiquaient que le risque 
de cancer des ovaires était diminué par des facteurs qui suppriment 
l'ovulation, apportant ainsi une validation chez l'humain de l'hypothèse 
de Fathalla*. 











L'équipe de Tung ef al. a ensuite observé dans la même étude que les 
facteurs qui induisent une ano vulation, notamment l’allaitement, protége- 
raient autant en préménopause qu’en postménopause, alors que le temps 
de « vie ovulatoire » (le temps écoulé entre le déb ut des menstruations et 
la ménopause, moins la durée des périodes d’ano vulation ; ajusté pour le 
nombre de cycles ovulatoires par année) serait associé au risque de cancer 
des ovaires en préménopause mais non en postménopause. 


On a d’abord cru que la dif férence associée au type histologique de 
tumeur observée par Tung ef al.%° pourrait expliquer les résultats divergents 
d’études antérieures sur l’association entre l’allaitement et le cancer des 
ovaires. Toutefois, une étude cas-témoins effectuée chez plus de 1 000 cas 
et 2 000 témoins en Italie n’a pas permis de reproduire cette observ ationf!. 
Après avoir ajusté les résultats pour la parité et d’autres f acteurs de confu- 
sion reconnus, le risque de cancers séreux (type histologique) des o vaires 
chez les femmes qui a vaient allaité pendant 17 mois ou plus n’était plus 
différent de celui des femmes qui n’a vaient jamais allaité. Dans l’analyse 
non ajustée, ce risque était inférieur chez les femmes quia  vaient allaité 
pendant 17 mois ou plus alors que pour les autres formes de cancer des 
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ovaires (mucineux ou autres types hislologiques), il n’était pas dif  férent. 
Le rôle de l’allaitement dans la pathogenèse du cancer des o vaires ou dans 
sa protection, le cas échéant, demeure donc à élucider . 


AUTRES RÉPERCUSSIONS 


Il est probable que l’allaitement ait d’autres répercussions pour la femme 
qui a allaité. À titre d’e xemple, on a récemment montré qu’un allaitement 
total de plus de 12 mois au cours de la vie d’une femme était in versement 
associé au développement de l’arthrite rnumatoïde. À ce sujet, Karlson et 
al.# ont analysé les données recueillies sur les 121 700 participantes de 
l’étude sur la santé des infirmières  Nurses’ Health Study ). P armi ces 
dernières, 674 a vaient reçu un diagnostic confirmé d’arthrite rhumatoïd 
entre 1976 et 2002. Après a voir ajusté leurs analyses pour l’âge, l’IMC, 
le tabagisme, la parité et d’autres f acteurs hormonaux dont l’utilisation de 
contraceptifs, les auteurs ont observé une tendance significat ve vers la 
diminution du risque de dév elopper l’arthrite rhumatoïde a vec l’augmen- 
tation de la durée de l’allaitement. Chez les femmes quia  vaient allaité 
pendant trois mois ou moins au total, comparativement à celles qui n’avaient 
pas allaité mais qui a vaient eu au moins un enf ant, le RR était de 1,0 (IC 
à 95 %: 0,8-1,2) ; chez celles qui a vaient allaité de 4 à 11 mois au total, 
le RR était de 0,9 (0,7-1,1) ; pour 12 à 23 mois d’allaitement, les cher - 
cheurs ont obtenu un RR de 0,8 (0,6-1,0) et, pour 24 mois et plus, de 0,5 
(0,3-0,8)*. Un allaitement d’une durée totale de 24 mois ou plus au cours 
de la vie d’une femme serait donc associé à une réduction d’en viron 50 % 
du risque de dév elopper l’arthrite rhumatoïde. 


CONCLUSION 


La décision quant au mode d’alimentation de l’enf ant a des répercussions 
sur sa santé et son dév eloppement, mais également sur la santé de sa mère. 
L’allaitement lui offrirait une opportunité de perdre graduellement le poids 
gagné pendant la grossesse. Il est ég alement associé à une période d’infer - 
tilité, laquelle est d’autant plus longue (surtout pendant les premiers six 
mois) que l’allaitement est pratiqué selon les recommandations en vigueur . 
En outre, il aiderait la mère à reconstituer et à maintenir ses réserv es en fer, 
ce qui pourrait la protéger contre l’anémie. La mère qui allaite son enf ant 
bénéf cierait aussi d’une certaine protection contre le dév eloppement ulté- 
rieur d’ostéoporose, de cancer du sein, particulièrement en préménopause, 
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et de cancer des o vaires. Il n’est pas e xclu que l’allaitement puisse a voir 
d’autres répercussions sur la santé de la femme qui allaite. En somme, la 
mère, tout autant que l’enf ant, retire des bienfaits de l’allaitement. 
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u-delà de sa contribution à la santé physique maternelle et infantile, 
l'allaitement constitue un élément majeur de la relation mère-enf  ant.Il 
favoriserait le processus d’attachement de même qu’un sentiment de bien- 
être et une amélioration de l’estime de soi chez plusieurs femmes lou 
encore un sentiment d’empowerment?. Mais, comme dans le cas des études 
qui traitent des ef fets de l’allaitement sur la santé et le dév eloppement, 
ce genre d’af firmation demeure contr versé. Il f aut reconnaître que la 
démonstration scientif que de telles répercussions de l’allaitement sur le 
plan psychosocial est difficile à réalise . 


DIFFICULTÉS MÉTHODOLOGIQUES 


Plusieurs des difficultés présentées au chapitre 8 s’appliquent tout autant 
et peut-être même encore plus, dans le cas des ef  fets psychosociaux de 
l’allaitement. Pensons à l’impossibilité, pour des raisons éthiques, de 
répartir au hasard les modes d’alimentation. On ne peut pas, non plus, 
exiger des mères qu’elles allaitent (ou donnent le biberon) en sui vantun 
protocole rigide définissant la manière de le aire, par e xemple éviter le 
plus possible tout contact ph ysique peau à peau (vêtements, aucun tou- 
cher), re garder ou non son enf ant, lui parler ou demeurer silencieuse, le 
nourrir à la demande ou à heures fi es sans tenir compte de ses pleurs, 
etc, et ce, dans le seul b ut d’évaluer l’impact de l’allaitement sur 1 e 
processus d’attachement ! 


D’autres éléments peuv ent aussi rendre conflictuelle l’interprétatio 
des résultats. Les con victions et les v aleurs personnelles des auteurs, par 
exemple, influencent la manière de poser et de tester une ypothèse. Quoique 
les scientifiques se do vent d’être objectifs, chacun tra vaille à partir de sa 
propre compréhension de l’enjeu sous observ ation. Cet aspect est d’autant 
plus pertinent lorsqu'il s’agit de questions touchant les valeurs profondes de 
chacun. Un chercheur peut ainsi trouver difficile de publier des résultats qu 
réfutent ses propres cro yances. 


Facteur plus déterminant encore, les études, dans le cas précis de 
l’attachement, sont entra vées par l’absence de mesures simples et a vérées 
permettant de déterminer la force du lien parents-enfant*. En effet, comment 
évaluer la « qualité » de l’attachement ? Souvent, la présence et la force du 
lien mère-enfant ont été estimées en év aluant certains aspects des soins 
maternels en vers l’enf ant ou d’autres comportements de la mère. Mais 
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l’ensemble des di verses coutumes et pratiques entourant les soins prodi- 
gués à l’enf ant sont assujetties à des règles normati ves qui découlent du 
social, du politique ou du religieux. Dans le même ordre d’idées, K ennell 
et Klaus * soulignent que les comportements d’une mère peuv ent être 
inf uencés par plusieurs facteurs, dont ses expériences relationnelles ou ses 
façons d’e xprimer son af fection remontant à sa propre enf ance ou des 
croyances provenant de son milieu culturel. Les auteurs donnent l’exemple 
de mères d’Asie du Sud-Est qui croient que le « mauvais œil » causera du 
tort à leur enfant si elles étalent leur admiration et leur amour pour lui. Ce 
faisant, elles ne regarderont pas leur petit face à face et iront même jusqu’à 
le vêtir de vieux vêtements. Observées de l’e xtérieur, les manières d’être 
et d’agir de chacun, chacune, peuv ent donc engendrer bien souv ent des 
interprétations malencontreuses. 


Une autre dif ficulté que soulè e l’e xamen de l’association entre 
l'allaitement et divers aspects psychosociaux réside dans la crainte de cul- 
pabiliser les mères qui ont opté pour le non-allaitement. Il f aut admettre 
qu’il s’agit effectivement d’un sujet délicat, si ce n’est du sujet délicat par 
excellence. Si allaiter favorise réellement l’attachement mère-enfant, est-ce 
que cela signifie que le ait de ne pas le f aire le compromet ? Autrement 
dit, la démonstration d’une proposition entraîne-t-elle nécessairement son 
corollaire ? C’est en tenant compte de ces difficultés que nous xaminerons 
divers aspects psychosociaux pouv ant être associés à l’allaitement. 


LIEN MÈRE-ENFANT 


La relation qui s’établit entre le bébé et sa mère ou son père — ou à tout 

le moins une personne signifiante — est cruciale pour sa survie et son dé e- 
loppement. Le pouvoir de cet attachement est si grand qu’il amène la mère 
et le père à consentir les sacrifices nécessaires pour prendre soin d 
l’enfant : s’en occuper lorsqu'il pleure, le protéger du danger , lui démon- 
trer de l’amour au milieu de la nuit quand eux-mêmes ont désespérément 
besoin de sommeil, etc. Mais une multitude de circonstances peuv ent 
affecter cette relation”, car le lien privilégié qui unit une mère à son enfant 
n’est pas seulement une question d’hormones, c’est un construit à la fois 
naturel et social 4. 


La portée du contact mère-enfant dès les premières minutes ou heures 
qui sui vent la naissance dans le processus d’attachement est maintenant 
bien établie. C’est entre autres grâce aux tra vaux de K ennell et Klaus, au 
cours des années 1970 et 1980, que des changements considérables ont vu 
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le jour dans les pratiques hospitalières entourant le tra vail, l’accouchement 
et le post-partum aux États-Unis et un peu partout àtra vers le monde 5. 
Ainsi a-t-on vu peu à peu les mères « regagner » le droit de prendre leur 
enfant, de le caresser et de f aire connaissance a vec lui sitôt après l’accou- 
chement, et les pères, de leur côté, obtenir la « permission » de participer 
à l’expérience de la naissance, phénomène que l’on a appelé | «humani- 
sation» des naissances. On a pu démontrer par e  xemple que l’incidence 
d’abandon d’enfants diminue lorsqu’une mère est encouragée à garder son 
enfant près d’elle à l’hôpital ( rooming-in)>$. En Thaïlande, depuis l’ins- 
tauration de l’Initiati ve des hôpitaux amis des bébés (IHAB), le taux 
d’abandon d’enfants à l’hôpital est passé de 33/10 000 à 1/10 000%; des 
résultats similaires ont été observés en Russie, aux Philippines et au Costa 
Rica’. Rappelons que deux des dix conditions de l’IHAB (les conditions 4 
et 7) visent justement la protection du contact mère-enf ant (chapitre 1). 


Mais, somme toute, peu d’études ont été effectuées pour év aluer le 
rôle de l’allaitement en soi dans le processus d’attachement !-$, Les cher - 
cheurs se sont plutôt intéressés aux retombées du contact précoce, sans 
égard au mode d’alimentation. C’est sans compter que l’importance de la 
succion dans le dév eloppement de l’enfant, la capacité de se sécuriser , de 
se calmer, a eu droit à une attention soutenue, mais sans distinction aucune 
entre téter le sein ou une tétine en late x. Tout au plus, le rôle du contact 
mère-enfant postnatal précoce sur la réussite de l’allaitement et sur sa 
durée a été rapporté dans plusieurs tra vaux’, de même que le sentiment 
d’empowerment associé à un allaitement réussi?, que nous aborderons plus 
loin. On peut donc se demander , à juste titre, quelle est la part de l’allai- 
tement dans le processus d’attachement. Car l’attachement ne procède pas 
que du seul lien ph ysique entre la mère et l’enf ant. Il implique, pour la 
mère, un certain don de soi, un eng  agement profond dans son corps et 
dans son psychisme. 


ALLAITEMENT ET ATTACHEMENT 


Des observations réalisées dans les premières minutes ou heures sui  vant 
la naissance permettent de pressentir l’importance de l’allaitement dans le 

phénomène de l’attachement. Aïnsi, lorsque les lèvres du bébé touchent le 

sein dans la première heure, la mère décidera de g arder son bébé avec elle 
dans sa chambre 100 minutes de plus par jour durant son séjour à l’hôpital 
comparativement à la mère qui a eu un contact tardif 3. 
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Ce constat ainsi que celui de la diminution appréciable des abandons 
permettent de penser que les événements qui surviennent dans les pre- 
mières minutes, heures ou journées sui vant la naissance ont une significa 
tion spéciale pour la mère. Ils renforcent l’idée que les premières heures 
de la vie constituent une période sensible et cruciale pour le lien mère- 
enfant. K ennell et Klaus * présument que c’est peut-être en raison de la 
curiosité toute spéciale des mères de faire connaissance avec celui ou celle 
qu’elles viennent tout juste de mettre au monde et, réciproquement, de 
l’intérêt manifeste de l’enfant envers sa mère. Si l’on ne perturbe pas cette 
rencontre, on assiste alors à un échange visuel émouv ant entre les deux. 
Installé bien au chaud sur le v entre de sa mère, il est probable que le 
nouveau-né fera des mouv ements pour se diriger v ers le mamelon&. 


Les comportements accompagnant l’allaitement (prendre le bébé, le 
toucher, le re garder, etc.) semblent autant de possibilités de resserrer le 
lien mère-enfant. Chaque tétée est en effet l’occasion de multiples échanges 
visuels et v erbaux et de plusieurs minutes de contact peau à peau. Déjà 
dans les années 1970, Ne wton° proposait une distinction entre deux types 
d’allaitement, distinction que plusieurs ont reprise depuis mais dont l’ef fet 
demeure peu étudié. 


» L’allaitement non restrictif est une f açon d’allaiter selon laquelle 
l’enfant a accès au sein à la demande autant pour l’aspect alimentaire 
que pour celui du récon fort. L’allaitement se poursuit généralement 
pendant plusieurs mois, v oire plusieurs années. 


» L’allaitement restrictif (/oken breastfeeding) est une façon d’allaiter 
selon laquelle la durée et la fréquence des tétées ainsi que la durée 
totale de l’allaitement sont limitées. 


Newton? a calculé qu’un allaitement non restrictif impliquait au 
moins 3 000 à 4 000 tétées pendant un cycle complet d’allaitement. L’effet 
cumulatif de ces e xpériences peut donc être appréciable, sans compter 
qu’un bébé qui n’est pas allaité ne profite pas des bien aïts du lait maternel. 
Les stimulus qui accompagnent un boire varient aussi selon que le bébé 
est allaité ou non (goût, odorat, vue, ouïe et toucher). La succion dif fère: 
téter une tétine de caoutchouc ne se f ait pas de la même f açon que téter 
un sein. La succion au sein peut être nutriti ve ou de réconfort selon le 
besoin à combler. Chaque boire est donc l’occasion d’interactions physiques 
et psychologiques entre la mère et son bébé. 
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De plus, pendant l’allaitement, particulièrement s’il est non restrictif, 
c’est le bébé qui règle la fréquence et la durée de la tétée ainsi que la 
quantité de lait absorbée. Le bébé apprend donc à ajuster son apport éner - 
gétique en fonction de son appétit. Lorsque la mère le nourrit à la demande, 
il peut être rassasié dès qu’il montre des signes de f aim, car le lait est 
toujours prêt. Le bébé n’a donc pas à attendre ; on a postulé qu’il acquiert 
ainsi graduellement l’assurance de pouvoir compter sur son environnement 
pour satisfaire ses besoins. Qui plus est, dans le cadre d’un allaitement 
non restrictif, l’alimentation, la succion de réconfort et la mère forment 
un tout contrib uant à renforcer l’attachement ?. 


Ces dif férences ont-elles des retombées à plus long terme sur le 
développement social de l’enf ant ? Cet aspect a été peu étudié de f açon 
rigoureuse. Des résultats tels que ceux de Horw  ood et Fer gusson!° indi- 
quant une réduction de un tiers du décrochage scolaire à la fin du secon 
daire chez les enfants allaités pendant au moins huit mois méritent d’être 
approfondis. Par ailleurs, une analyse réalisée chez ces mêmes enf ants de 
la Nouvelle-Zélande!! quand ils a vaient de 15 à 18 ans montre une asso- 
ciation positive entre la durée de l’allaitement év aluée dans l’enfance et la 
perception des soins maternels chez les adolescents  : plus la durée de 
l'allaitement était longue, meilleure était la perception des adolescents 
quant aux soins maternels reçus durant l’enfance. Les auteurs n’ont cepen- 
dant observé aucun lien entre la durée de l’allaitement et les taux éventuels 
de délinquance juvénile, l’utilisation de drogues ou la santé mentale. 


Retombée pratique 


Le message généralement véhiculé est qu'on peut donner le biber on 
avec autant d'amour et de contact que pendant l'allaitement. Le mes- 
sage est valable en théorie , mais est-ce vr aiment un r eflet de I 
réalité ? Une petite expérience menée dans la région de Granby nous 
porte à réflé hir'?. 


Pendant le mois de la nutrition de mar s 1997, le Comité pour la 
promotion de l'allaitement a demandé à trois groupes d'enfants de 
6 à 12 ans de dessiner une maman qui nourrit son petit bébé. Ce fut 
la seule consigne . Sur les 70 superbes dessins obtenus, tr ois bébés 
recevaient de la purée, trois bébés étaient allaités et les autres étaient 
alimentés au biberon. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


432 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


Un deuxième r egard sur les dessins a fait ressortir que plusieur s 
bébés buvaient leur biberon seuls, soit dans leur couc hette, soit dans 
leur landau. Les couc hettes ressemblaient souvent à des ca ges, par- 
fois même à des prisons. Par contre, les bébés nourris au sein étaient 
de toute évidence blottis dans les bras de leur mère. Pourtant, le bébé 
alimenté au biberon a autant besoin d'être blotti dans les br as de sa 
mère que celui qui est allaité ! 


D’autres types d’études ont été réalisés, mais cette fois en fonction 
des capacités et compétences du nourrisson à établir ce lien, l’attachement 
étant l’affaire d’au moins deux personnes. P ar exemple, des e xpériences 
effectuées auprès de nourrissons d’à peine 3 jours ont montré qu’un bébé 
est capable de distinguer au moins deux odeurs corporelles de sa mère 
celle du sein et celle du cou 1. Les compétences olf actives peuvent donc 
jouer une rôle essentiel dans l’attachement. On n’a qu’à penser aux «bébés 
sourds ou malentendants, a veugles ou malv oyants, atteints d’une autre 
anomalie ou d’un autre déficit de la sensorialité [qui] peu ent construire, 
par la voie olfactive, un attachement pri vilégié avec leur mère 1 » (p. 126- 
127). On peut donc supposer , comme K ennell et Klaus 3, qu’une cascade 
d'interactions se produit entre la mère et l’enfant dans les premières minutes, 
heures, journées, pour établir un attachement profond et durable. Des méca- 
nismes sensoriels, ph ysiologiques, immunologiques et comportementaux 
entreraient alors en jeu. 


Ainsi, on peut penser aux hormones de l’allaitement, surtout | a 
prolactine et l’oc ytocine, qui pourraient contrib uer à l’émer gence et peut- 
être au maintien des comportements maternels, du moins au tout début. Car 
lorsque ces comportements sont bien établis, ces hormones ne sont pas 
nécessaires au maintien des comportements maternels chez toutes les 
espèces !# Chez l’humain, il est peu probable que ces comportements soient 
entièrement régis par les hormones, mais il est possible que des vestiges de 
ces réactions demeurent et que l’oc ytocine joue un rôle dans la préparation 
de la femme à la maternité. Sa sécrétion importante après l’accouchement 
et pendant l’allaitement pourrait ainsi être impliquée dans l’attachement de 
la mère pour son enfant. De plus, l’oc ytocine pourrait amener des change- 
ments dans des comportements non spécifiques tels que la somnolence 0 
l’apaisement?. On lui prête généralement des v ertus antistress 4. 
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RÉPONSE MATERNELLE AU STRESS 


Les femmes qui allaitent réagiraient dif féremment au stress. Elles auraient 
une concentration plasmatique significat vement plus faible de l’hormone 
adrénocorticotrope (A CTH), de cortisol et d’épinéphrine qu’un groupe 
témoin apparié de femmes non allaitantes *. Mezzacappa  soulignait 
récemment, après a voir examiné les diverses études sur le sujet, que ni le 
fait d’être en période acti ve d’allaitement ni l’acte d’allaiter ne sont asso- 
ciés à un stress tel qu’il peut être rapporté en laboratoire a  vant ou après 
des tâches stressantes. En outre, les femmes qui allaitaient a vaient signalé 
moins de stress, dans la vie courante, pendant le mois précédant le test 

que les femmes qui donnaient le biberon, et ce, même après a voir ajusté 
les données pour tenir compte des f acteurs de confusion potentiels. Dans 
cette revuel*, on mentionnait ég alement que l’acte d’allaiter était associé 
à une diminution des humeurs négatives, alors que chez les mêmes mères, 
et toujours dans la situation contrôlée d’un laboratoire, donner un biberon 
était associé à une diminution des humeurs positi ves. Mezzacappa !° 
concluait que la décision que prend une femme quant à la nutrition de son 
enfant a des répercussions importantes sur son propre fonctionnement 
physiologique et psychologique et, par la suite, sur sa santé ph  ysique et 
mentale. L’allaitement serait donc associé à une meilleure santé ph ysique 
et psychologique maternelle. D’ailleurs, Ne wton? a vait déjà postulé 
qu’un effet psychophysiologique à long terme de l’allaitement non restric- 
tif pourrait se manifester par une humeur plus ég ale comparativement aux 
humeurs changeantes pro voquées par l’o vulation et les menstruations. 


La femme qui allaite présente des caractéristiques ph  ysiologiques 
particulières à cause de la présence des hormones de la lactation, mais 
aussi en raison de plusieurs autres aspects. Aïnsi, l’allaitement exclusif est 
associé à une réponse atténuée du système nerveux cardiaque sympathique 
face à certains agents stressants ; tandis que tout allaitement est associé à 
une augmentation de la modulation du système nerv eux parasympathique et 
possiblement à une réponse vasculaire accrue aux mêmes agents stressants!$. 


Le maintien d’un juste équilibre dans les humeurs, grâce à l’allaite- 
ment, pourrait contrib uer à f avoriser non seulement le lien mère-enf ant, 
mais aussi le sentiment de bien-être des nouv elles mères. 
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SENTIMENT DE BIEN-ÊTRE ET D’ESTIME DE SOI 


Allaiter, c’est bien plus que produire du lait ! Si on interroge des femmes 
qui ont allaité ou qui désirent le f aire, beaucoup diront qu’elles ont pris 
ou prennent !6 cette décision en raison de ses bienf  aits pour la santé du 
bébé. Toutefois, il est probable que les aspects psychologiques (lien mère- 
enfant, réconfort du bébé par la tétée, plaisir de voir grandir son bébé grâce 
à son lait, etc.) auront contrib ué ou contribueront fortement à leur volonté 
et à leur moti vation de poursui vre l’allaitement. 


S’il s’a vère e xact, comme le laissent entendre certaines études à, 
qu’un bébé en contact peau à peau a vec sa mère — où il retrouv e chaleur, 
odeur maternelle et battements cardiaques — pleure moins, il n’est pas sur - 
prenant de penser que l’allaitement f avoriserait un sentiment maternel de 
bien-être. Ce sentiment de « savoir faire », de « savoir ce qu’il faut faire », 
comme l’écrivait, en 1957, Donald W. Winnicott!?, éminent psychanalyste 
spécialisé dans le dév eloppement de l’enfant et de l’adolescent, engendre 
une estime de soi rehaussée, vitale pour la santé mentale de toute nouv elle 
mère. Le Comité de nutrition de la Société française de pédiatrie abonde 
dans le même sens : 

Dans l’interaction mère-enfant, à cette période initiale de la vie où la mère 

et l’enfant sont étroitement unis en une véritable dyade, le contact étroit 

favorisé par l’allaitement peut jouer un rôle essentiel dans la spirale transac- 
tionnelle qui lie la mère à son enf ant, c’est-à-dire dans le renforcement du 
bien-être psychologique de la mère par celui de son enfint et réciproquement 

(Comité de nutrition de la Société française de pédiatrie, 2005 18, p. 23). 


Une mère qui a planifié d’allaiter et qui se retrou e dans une situation 
où elle est incapable ou dans l’impossibilité de le f aire, pour des raisons 
médicales ou par un manque de soutien, ou qui doit subitement mettre fi 
à un allaitement bien amorcé, vit un deuil d’autant plus douloureux que 
son désir d’allaiter était profond. Les émotions entourant une activité aussi 
intime sont comple xes. Pour cette raison, il f aut impérieusement prendre 
conscience de l’importance d’of frir un soutien adéquat afin d’assurer 1 
réussite de l’allaitement. Et cette réussite ne signifie surtout pas celle 
que l’on viserait pour soi-même en tant que mère ou profession- 
nelle, mais bien celle qu’a en tête la mère de l’enfant. Winnicott!7 
écrivait à ce sujet : 

[....] l’allaitement est af faire de relation entre la mère et le bébé  ; c’est la 

mise en pratique d’une relation d’amour entre deux êtres humains. [...] Ce 

lien d’af fection doit se dév elopper d’une manière satisf aisante pour que 

l’allaitement se passe bien (p. 29-30). 
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Dans le même élan, nous pourrions considérer que la mère d’un 
nourrisson malade ou prématuré ressentira un sentiment de pouv oir, celui 
de « faire quelque chose », de jouer un rôle important à l’ég ard de son 
enfant si on lui donne la chance d’amorcer et de réussir son allaitement, 
comme toute mère, ou de le poursui vre lorsqu’il y a hospitalisation. Réus- 
sir son allaitement est en soi une gratification que souhaitent v  vre toutes 
les mères, même celles, et peut-être encore plus celles-là, quie xpriment 
ouvertement une agressi vité en vers toute forme de promotion de l’allai- 
tement à la suite d’un « échec » personnel d’allaitement. Ce qu’ilf aut 
entendre derrière ces mots et ces reproches, c’est surtout son profond 
désarroi, son amère déception, devant l’«échec » qu’elle perçoit ou qu’elle 
redoute de voir dans le regard des autres. La peur, la honte et la culpabilité 
sont des formes dif férentes d’anxiété. La peur est une forme d’anxiété 
objective (peur de l’échec) et elle provient d’un danger extérieur ; l’anxiété 
sociale, c’est la honte qui résulte des critiques (réelles ou appréhendées) 
des autres, et la conscience de cette anxiété aboutit à la culpabilité *. 


Le mode d’alimentation de Penfant ne détermine certainement 4 
pas la qualité d’une mère. Tout comme, par exemple, une incapa- 
cité à produire une quantité adéquate de lait ne fait pas d’elle une 
mauvaise mère. L’échec de l’allaitement reflète souvent un système 
de soutien inadéquat et une culture d’allaitement encore trop 
fragile plutôt que les compétences et les capacités de la personne 
elle-même. 


FÉMINISME ET EMPOWERMENT 


Bien qu’il soit subjectif, le discours des femmes qui allaitent mérite d’être 
pris en considération. Une étude qualitati ve menée auprès de femmes 
économiquement déf avorisées f ait ressortir plusieurs témoignage s 
éloquents?. Les femmes y décri vent leur satisf action profonde et l’in ves- 
tissement émotif que leur apporte l’attachement a vec leur enfant. Pour les 
auteures?, il s’agit là d’une xemple concret d’ empowerment. P arlant de 
son troisième enf ant et de sa première e xpérience d’allaitement, une 
femme s’exprime ainsi : 
C’est comme s’il f aisait partie de moi, et il f ait encore partie de moi. J’ai 
ce dont il a besoin. Je lui donne, personne ne le f  abrique pour moi. Je lui 
donne. Je suis la raison qui f ait qu’il est en santé (Locklin et Naber , 19932, 
p. 33 ; traduction libre). 
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Au Québec, contrairement à d’autre pays, comme la Norvège, cer - 
tains groupes féministes considèrent souv ent que les femmes qui allaitent 
ont des tendances plus conserv atrices, voire rétrogrades. Pourtant, plu- 
sieurs femmes qui ont pris la décision d’allaiter sont également féministes. 
Le féminisme comporte plusieurs f acettes, et le droit de vi vre pleinement 
sa maternité, dont fait partie l’allaitement, en est une. Certaines personnes 
nomment cette branche du féminisme le «  lactivismel? ». Les femmes 
s’efforcent, chacune dans leur milieu, de faire reconnaître leur droit d’allai- 
ter en public, de disposer d’un lieu approprié pour e  xprimer leur lait, 
d’allaiter en milieu de tra vail lors de leur pause, etc. 


L’allaitement est aussi un aspect de la se xualité féminine au même 
titre que les menstruations, la conception, la grossesse et l’accouchement. 
Il prolonge le temps de la grossesse et de la naissance et s’inscrit indisso- 
ciablement dans la vie se xuelle de la femme et dans son histoire 8. 


La réalisation de chacun des dif  férents aspects de la féminité est 
source de gratification. Dans l’allaitement, la femme a la pleine maîtris 
de sa propre ressource naturelle  : son lait. Elle est la seule capable de 
donner ce lait parfaitement adapté aux besoins de son bébé. Ainsi, l’allai- 
tement contribuerait à l’empowerment des femmes de différentes façons20-22, 
Entre autres, l’allaitement 


» réduit la dépendance économique et médicale des mères, soit leur 
dépendance aux f abricants des substituts du lait maternel de même 
qu’aux professionnelles de la santé ; 


» remet en question la perception du sein comme symbole se xuel; 


» confrme la capacité unique des femmes de prendre soin de leur 
enfant de la meilleure f açon possible ; 


> favorise une santé maternelle et inf antile optimale ; 


» requiert une nouvelle définition du tr vail des femmes qui intègre de 
façon plus réaliste leurs acti vités productives et reproducti ves et qui 
les valorise ; 


» confirme le pou oir de la femme sur son corps ; 


» encourage la solidarité et la coopération entre les femmes tant au 
foyer et dans la communauté qu’au plan national et international. 


Une autre dimension féministe de l’allaitement repose justement sur 
une responsabilité collective des femmes des pays occidentaux envers leurs 
consœurs des pays en dév eloppement. La mondialisation, ce n’est pas 
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seulement celle du commerce, c’est ég alement la « mondialisation du 
social ». Cela pourrait en étonner certaines, mais nos comportements ici 
ont des répercussions majeures là-bas.  Aïnsi, plusieurs compagnies uti- 
lisent les modèles de vie occidentaux pour f aire la promotion de leurs 
produits, notamment des préparations commerciales pour nourrissons. 
Recréer une culture d’allaitement dans les sociétés industrialisées, c’est 
donc aussi montrer notre solidarité en vers les femmes et les enf  ants à 
travers le monde. 


MAIS ENCORE... 


Au re gard des dimensions psychosociales de l’allaitement, il importe de 
prendre pleinement conscience que l’allaitement est en soi une pratique 
complète. II combine un mode d’alimentation, répondant à des besoins 
nutritionnels et immunologiques fondamentaux, et un mode d’interaction, 
favorisant l’attachement mère-enf ant, l’estime de soi et la santé mentale 
maternelle ainsi que le développement psychologique et social de l’enfant. 
Cela dit, la Vie est résistante et dynamique, et l’être humain (en tant 
qu’espèce) possède cette grande capacité à s’adapter à bien des situations 
désastreuses et, surtout, à y survivre. L’une de ses caractéristique majeures 
cible précisément l’attachement, en ce sens que ce qui nous distingue de 

la plupart des autres mammifères, c’est le maintien du contact ph  ysique 
étroit entre les parents et l’enf ant même en l’absence d’allaitement ou 
après une longue séparation. Grâce à cette aptitude, le non-allaitement 
n’est pas incompatible, fort heureusement, a vec l’établissement d’un lien 
d’attachement ; il peut cependant en gêner le processus en raison des 
valeurs culturelles et sociales de nos sociétés occidentales. Il n’y a quand 
même pas si longtemps, les femmes accouchaient sur le dos, les pieds 
attachés dans des étriers. Elles ne v oyaient leur bébé que des heures plus 
tard, et ce, au tra vers d’une vitre. C’était la grande époque de la puéricul- 
ture. Celles qui n’avaient pas la chance d’allaiter touchaient leur bébé pour 
la première fois au bout d’une semaine, à leur sortie de la maternité. Dans 
le même esprit, aujourd’hui, combien de fois par jour et pendant combien 
de mois les mères qui n’allaitent pas, même celles qui donnent du lait 
maternel exprimé, prennent-elles le temps, ou leur accorde-t-on la possi- 
bilité et le droit, de donner le biberon à leur enf ant blotti dans le creux de 
leurs bras ? Bien souv ent, la culture du biberon dans laquelle nous bai- 
gnons encore amène les mères à applaudir de vant l’« autonomie » de leur 
tout-petit « capable de boire tout seul » ! Pourquoi cette ur gence ? 
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L’attachement est un processus à deux voies, et le parent tout comme 
le bébé ont besoin de temps et d’intimité pour amorcer le processus de 
«tomber en amour» l’un avec l’autreÿ. Pendant le développement de l’atta- 
chement, la mère communique avec son enfant et, en retour, celui-ci réagit 
et lui répond par le re gard et par des signaux corporels. Ainsi, c’est par 
l'entremise d’un échange fréquent et soutenu entre les partenaires 
que l’attachement s’installe. L’allaitement a justement l’avantage 
de fournir cet échange sans même que l’un ou l’autre en soient 
conscients. Là se trouve peut-être la différence fondamentale entre 
allaitement et non-allaitement. Lorsqu'une mère n’allaite pas, les obli- 
gations de la vie moderne l’entraînent, bien souvent à son corps défendant, 
vers une multitude d’acti vités qui peuv ent a voir comme conséquence 
insoupçonnée de nuire à ces contacts ph  ysiques fréquents. Les v aleurs 
sociales elles-mêmes vont à l’encontre des besoins particuliers des mères 
et des bébés. Le désir d’« autonomisation » est lar gement valorisé, et ce, 
pratiquement dès la naissance. C’est d’ailleurs l’un des ar guments parfois 
émis contre l’allaitement dont la durée dépasse les normes sociales jugées 
actuellement acceptables. On craint que l’allaitement qui se prolonge nuise 
au développement social de l’enfant. Pourtant, il n’existe aucune étude qui 
en a fait la démonstration, ni même aucune, à notre connaissance, où l’on 
a tenté de le f aire. 


Bien sûr, le non-allaitement ne compromet pas l’attachement mère- 
enfant, le sentiment de bien-être ou l’estime de soi des mères, mais il exige 
d’autres voies pour y parv enir, lesquelles demandent peut-être plus de 
temps, mais surtout il exige de prendre conscience des « efforts » à fournir. 
Comme nous l’a vons mentionné, allaiter c’est bien plus que donner du 
lait. Pourtant, très souv ent, ces « autres » choses paraissent ine xistantes 
puisqu'elles se font « toutes seules » ; elles font partie intégrante du geste 
d’allaiter : le toucher, le réconfort, la sécurité, la communication, la con- 
fance, etc. Prendre un bébé, ce n’est pas le gâter , le nourrir à la demande 
non plus, il s’agit plutôt de lui permettre de dév  elopper une confianc 
envers les autres, de découvrir que «le monde est bon» et, en même temps, 
de permettre à la mère d’e xercer son plein potentiel. 


Est-il nécessaire de préciser qu’il est bien sûr question, ici, de familles 
«normales » dans le sens le plus banal du terme. Il est certain qu’il y a, 
et qu’il y aura, toujours des parents incompétents ou irresponsables qui 
demanderont une plus grande surveillance ou un accompagnement plus 
soutenu, mais les parents, dans leur ensemble, possèdent les ressources et 
un gros bon sens suffisants pour prendre soin correctement de leur en ant. 
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Les mères « savent » quoi faire pourvu qu’on intervienne auprès d’elles de 
manière à renforcer leur sentiment de compétence, très fragile il est vrai, 
dans les semaines qui sui vent l’arrivée d’un nouveau-né. 


Pour terminer, comme le soulignait a vec pertinence Winnicott!?, ce 
psychanalyste anglais du siècle dernier , il y a des sa voirs qui, pour être 
admis, ne nécessitent pas de passer par la lentille du scientifique, de 1 
recherche méthodologique rigoureuse, a vec son lot d’h ypothèses, de 
mesures et d’analyses statistiques, des savoirs que tout un chacun possède, 
intuitivement. 

Depuis le début de ce siècle, de nombreux travaux ont porté sur l’allaitement 

du nourrisson. Médecins et ph ysiologistes ont écrit de nombreux li vres et 

quantité d’articles scientifiques, chacun d’entre eux augmentant un peu notr 
savoir. Le résultat de tout ce tra vail, c’est qu’il est maintenant possible de 
faire la dif férence entre deux catégories d’éléments : ceux d’une nature 
physique, biochimique ou matérielle, dont personne ne pourrait a voir une 
connaissance intuiti ve et qui ont besoin d’être étudiés scientifiquement 
fond, et ceux d’une nature psychologique, que les gens ont toujours été 
capables de connaître, à la fois par le sentiment et par la simple observ ation 


(p. 30). 


En ce sens, a vons-nous tant que cela besoin de données probantes 
avant d’affirmer sans ambages que le contact peau à peau répétitif aner 
l’attachement entre un parent et son enf ant et qu’il procure à la mère (et 
au père) un sentiment de bien-être et de puissance  ? Incontournable dans 
le cas des mères qui allaitent, ce contact est à encourager fortement chez 
les pères d’enf ants allaités de même que chez les parents qui donnent le 
biberon. Cela n’est-il pas d’autant plus fondamental pendant la toute petite 
enfance, à un moment où le lang age verbal n’est pas encore dév eloppé ? 
En réalité, pour répondre à ces deux questions. il n’y a qu’à contempler 
et à se laisser attendrir |! 
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orsque l’on pense aux bienfaits apportés par l’allaitement, on évoque 
surtout les bébés, un peu moins leur mère et encore moins le reste de la 
famille et de la société. Les bénéfices pour la  amille et la société ne sont 
pourtant pas négligeables. La f amille profite non seulement des bien  aits 
déjà décrits pour la mère et le bébé, mais aussi de plusieurs autres qui 
concernent les aspects pratiques et économiques de l’allaitement. Ces 
bénéfices, auxquels on peut ajouter ceux que l’allaitement procure sur 1 
plan de la sécurité alimentaire et de l’en vironnement, profitent de surcroî 
à toute la société. Malgré tout, l’allaitement peut être contre-indiqué dans 
quelques rares cas. Dans les pages qui sui vent, il sera question des retom- 
bées de l’allaitement sur la famille et la société de même que des quelques 
situations où l’allaitement n’est pas indiqué. 


ASPECT PRATIQUE 


Le lait maternel est gratuit. Si l’enfant est nourri au sein, le lait de sa mère 
est toujours prêt et à la bonne température, peu importe le lieu où ils se 
trouvent. Du même coup, il désaltère, apaise la f aim, nourrit et immunise 
le bébé. De plus, nourrir au sein sécurise l’enf ant, le calme, le soulage et 
le console lorsqu'il est en pleurs ! La mère peut nourrir son enf ant dès 
qu’il le demande, n’importe où et n’importe quand, ce quiluif  acilite la 
vie à bien des ég ards. Lors de ses déplacements, elle n’est pas contrainte 
de transporter biberons, préparations commerciales, chauf fe-biberon (ou 
de s’occuper de trouv er les installations pour f aire chauffer le contenu du 
biberon), etc. Si elle désire sortir seule, elle peut toujours e  xprimer son 
lait. L’allaitement est donc fl xible et permet beaucoup de liberté à toute 
la famille. 


Un aspect important auquel on accorde malheureusement trop peu 
de valeur (trop souv ent oublié) tient au f ait que l’allaitement requiert de 
la mère un temps d’arrêt plusieurs fois par jour . Après une grossesse et un 
accouchement, sans compter les besoins des autres membres de la f amille 
qui prennent beaucoup de place — un premier enf ant, par e xemple —, 
prendre du repos n’est certainement pas à négliger pour une nouv elle 
maman. En outre, les parents d’un bébé allaité n’ont pas à se préoccuper 
de l’approvisionnement ni de la préparation des substituts du lait maternel, 
des biberons, des tétines, etc. Tout cela permet à la mère de se reposer et 
de profiter d’un temps pr vilégié avec son enfant. Qu'il soit allaité ou non, 
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chaque enfant a besoin d’être aimé, consolé, cajolé et stimulé. Il a besoin 
de contacts soutenus et d’attention de la part d’une personne significat ve. 
La grande majorité des mères souhaitent jouer ce rôle et maintenir une 
relation étroite et profonde a vec l’enfant qu’elles ont porté pendant neuf 
mois. L’allaitement n’est certes pas la seule f açon de répondre à ces 
besoins, mais il a le mérite de f avoriser naturellement un rapprochement 
particulier entre une mère et son enf ant. Par ailleurs, le père, les grands- 
parents et les autres personnes de l’entourage peuv ent faire bien d’autres 
choses pour cajoler eux aussi le bébé et signifier leur soutien à la mère. I 
ne s’agit pas de tenter de remplacer la mère ; chacun a un rôle à jouer qui 
lui est propre. Ce peut être, pour ne nommer que quelques e xemples, 
prendre le bébé dans ses bras, le masser , lui donner son bain, l’habiller… 
faire la cuisine, le la vage, faire les emplettes, s’occuper des enf ants plus 
vieux s’il y a lieu, encourager et soutenir la mère, limiter au besoin les 
visiteurs à la maison... Il suf fit d’yréfléch ! 


> Saviez-vous que... 





En allaitant, une mère à — nécessairement et sans y penser — un contact 
physique avec son enfant, le plus souvent peau à peau. Ce contact peut 
également être retrouvé par une mère qui n'allaite pas ou un père; il 
faut toutefois que ce geste se fasse consciemment. Tous les parents 
devraient être encouragés à porter leur bébé et à avoir un contact peau 
à peau avec lui le plus souvent possible. Pour un enfant qui n'est pas 
nourri au sein, ce contact devrait avoir lieu chaque fois qu'un parent 
lui donne le biberon, pour reproduire à tout le moins une partie du 
geste d'allaiter. 





ASPECT ÉCONOMIQUE 


Sur le plan économique, l’allaitement permet d’éviter les coûts engendrés 
à différents niveaux de la société par le non-allaitement et par l’utilisation 
des préparations commerciales pour l’alimentation des nourrissons !7. En 
contrepartie, certains a vancent l’argument que la mère qui allaite mange 
plus, ce qui occasionne des coûts pour la f amille. Nous aborderons donc 
dans les pages qui sui vent les économies et les coûts associés à l’allaite- 
ment. Le tableau 14.2 (pages 451-452) reprend l’essentiel de ces éléments. 
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Économies liées à l’allaitement 


Économies associées au coût des préparations commerciales 


Lorsqu’on pense aux économies liées à l’allaitement, c’est le prix d’achat 
des substituts du lait maternel qui nous vient d’abord à l’esprit. Def ait, 
ce coût peut représenter une part importante du re venu familial, et ce, 
même dans les pays industrialisés. Si on l’estime à partir du prix des pré- 
parations commerciales ordinaires en poudre (e xcluant les marques mai- 
son), il se situe en mo yenne entre 14 $ et 26 $ par semaine par bébé, selon 
son âge et la quantité de lait qu’il consomme (l’estimation est calculée à 
partir des quantités minimale et maximale qu’un enf ant peut consommer 
par jour). Or, les prix des préparations liquides concentrées de même que 
ceux des préparations liquides prêtes à servir sont plus éle vés. C’est sans 
compter que l’industrie apporte régulièrement des corrections à ses prépa- 
rations, mettant périodiquement sur le marché des produits « améliorés » 
qui commandent habituellement un prix plus éle vé. C’est le cas présente- 
ment des préparations commerciales additionnées d’ARA et de DHA dont 
le prix dépasse de 20 à 30 ‘% celui des préparations ordinaires non addi- 
tionnées d’ARA et de DHA. À cette somme, il faut bien sûr ajouter le prix 
des tétines et des biberons. On doit ég alement tenir compte des dépenses 
en eau et en électricité essentielles à la préparation et au réchauf fement du 
lait de même qu’au nettoyage des biberons et des tétines. Pour être exhaus- 
tif, il faudrait aussi attribuer un coût au transport et au temps nécessaires 

à leur achat ainsi qu’au temps nécessaire à leur préparation ! 


Retombée pratique 


À titre d'exemple — et pour mieux constater l'ampleur des coûts 
associés à l’ac hat des prépar ations commer ciales —, le tableau qui 
suit illustre la somme épar gnée par une famille lorsque la mèr e 
allaite, et ce, en fonction du nombr e de semaines d'allaitement pen- 
dant la première année de l'enfant. Les prix sont ceux qui étaient en 
vigueur en mai 2005 dans une pharmacie de la ville de Québec. Le 
prix de vente des prépar ations commerciales pour nourrissons varie 
peu d’une pharmacie à l’autr e. Ainsi, si l’on ne tient compte que du 
prix d'achat des préparations commerciales, une famille dont l'enfant 
est allaité pendant 26 semaines peut épar gner de 532 $ à 744 $ en 
moyenne, selon le type de prépar ation utilisée. Ces sommes peuvent 
être encore plus élevées si les parents choisissent des produits vendus 
sous forme de liquide concentré ou prêts à servir . De quoi se payer 
bien des petites douceur 5. 
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TABLEAU 14.1 





Somme épargnée en fonction de la durée de l’allaitement 
et du type de préparation commerciale utilisé* 


























Prix moyen 
des préparations Prix moyen des 
additionnées d’ARA préparations ordinaires 
Nombre de semaines et de DHA (enrichies ou non en fer) 
1 19,56 $ 14,00 $ 
+ 78,84 $ 56,43 $ 
8 158,01 $ 113,09 $ 
13 (3 mois) 323,32 $ 231,41$ 
26 (6 mois) 743,56 $ 532,198 
39 (9 mois) 1114,04$ 797,35 $ 
52 (12 mois) 1 447,28 $ 1 035,86 $ 

















* Le prix mo yen a été obtenu à partir du prix dev  ente courant des dif férentes préparations 
commerciales en poudre v endues en pharmacie (Québec) en mai 2005. Dans le calcul, nous 
n’avons pas considéré les préparations commerciales de marque maison maintenant of fertes 
sur le marché québécois. La quantité de préparation commerciale nécessaire à chaque âge a 
été calculée à partir des quantités énoncées dans le guide Mieux vivre avec notr e enfant, 
édition 2005$ (p. 213). 


Économies associées aux coûts des soins de santé 


Les dépenses directes associées à l’achat et à l’utilisation de substituts du 
lait maternel ne sont pas les seuls coûts liés au non-allaitement. Les taux 

de morbidité plus éle vés chez les enf ants qui ne sont pas allaités et chez 
leur mère entraînent ég alement des coûts. 


Une étude réalisée au Québec a permis d’estimer que le coût mo yen 
de la surutilisation des services de santé s’y chif frait à au moins 160,01 $ 
par enfant non allaité en 19983. Cette somme ne couvre que les coûts asso- 
ciés aux consultations médicales, aux hospitalisations et aux médicaments 
pour les trois principales pathologies qui touchent les enf ants au cours de 
leur première année de vie, soit les g astroentérites, les otites mo yennes et 
les maladies respiratoires (bronchiolite, bronchite, pneumonie, etc.). À 
partir des taux d’allaitement de 1998, la même étude permet aux auteurs 
d’estimer que le Québec pourrait épar  gner cinq millions de dollars par 
année en soins de santé si 60% des nourrissons étaient allaités exclusivement 
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durant trois mois. Seuls 18 % l’étaient en 1998 ?, alors que l’allaitement 
exclusif pendant les six premiers mois est recommandé pour tous les 
nourrissons (chapitre 1). 


Aux États-Unis, une analyse semblable réalisée en 2001 4 permet de 
conclure que c’est 3,6 milliards de dollars américains qui pourraient être 
épargnés annuellement (en dollars de 1998) si les objectifs énoncés par le 
US Surgeon General pour 2010 étaient atteints, soit un taux d’allaitement 
de 75 % à l’hôpital (contre 69 % en 2001) et de 50 % à 6 mois (contre 
29 % en 2001). Le calcul a été f ait en considérant les coûts directs et indi- 
rects relatifs au traitement dans le système de santé des cas d’otite mo yenne, 
de diarrhée et d’entérocolite nécrosante (y compris les décès prématurés 
liés à cette dernière pathologie). 


Autres sources d'économie associées à l'allaitement 


Il faut voir toutefois que les études citées ci-dessus ne considèrent qu’un 
nombre restreint de pathologies, alors que plusieurs autres problèmes de 
santé peuv ent être liés au non-allaitement (chapitres 9 et 10). Elles ne 
tiennent pas compte des coûts associés à l’achat des substituts du lait 
maternel ni aux autres conséquences év entuelles du non-allaitement pour 
l’enfant et la mère (chapitres 11 et 12), de même que pour la f amille 
(revenu perdu en raison de la maladie ou du g  ardiennage de l’enf ant 
malade, etc.). Elles n’incluent pas non plus les autres coûts sociaux (absen- 
téisme, coûts associés au déficit intellectuel, product vité et compétiti vité 
globale diminuées, etc.) et en vironnementaux (traitement des déchets pro- 
venant des contenants de préparations commerciales pour nourrissons, 
etc.) qui peuv ent être associés au non-allaitement. À tout cela s’ajoutent 
les coûts émotionnels incalculables liés à la souf france d’un bébé malade 
(douleur et inconfort pour le bébé, inquiétudes, nuits blanches et attentes 

à la clinique pour les parents, etc.) et à la diminution de la qualité de vie 
associée à des séquelles plus ou moins permanentes qui pourraient survenir 
à la suite d’une maladie chez un enf ant non allaité. 


Le lait maternel a aussi une v  aleur économique non négligeable à 
l’échelle nationale. Afin de mieux la saisi , on peut évaluer sa valeur mar- 
chande et l’inclure dans le calcul du produit intérieur brut (PIB), au même 
titre que la v aleur des préparations commerciales pour nourrissons, ou la 
comparer aux dépenses nationales dans d’autres secteurs comme celui de 
l’éducation!®: !1, Aïnsi, depuis 1983, la Norvège inclut dans son rapport 
annuel de production alimentaire une v aleur estimée de la quantité de lait 
humain produite à l’échelle du pays !°. Des économies importantes peuvent 


l © 2006 — Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 - Tél. : (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


448 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


également être réalisées dans les pays qui ne produisent pas de prépara- 
tions commerciales pour nourrissons et, par conséquent, qui doi vent les 
importer. À cet ef fet, l'UNICEF rapportait en 1997 que les importations 
de préparations commerciales pour nourrissons en Iran a  vaient chuté de 
75 % après que les taux d’allaitement e xclusif eurent passé de 10 à 53 % 
entre 1991 et 1996 (à la suite de l’instauration des conditions de l’Initiative 
des hôpitaux amis des bébés), permettant ainsi de réaliser des épar gnes de 
50 millions de dollars américains par année 7. 


Somme toute, c’est l’ensemble de la société, et non pas seulement 
les parents, qui assume les coûts économiques du non-allaitement : les 
employeurs, les systèmes de santé, les services sociaux et éducatifs et bien 
d’autres. Ainsi, en permettant ces économies, l’allaitement apparaît comme 
une pratique qui ne contrib ue en rien aux iniquités engendrées par le 
système alimentaire actuel, d’où son importance du point de vue social. 


Coûts liés à l’allaitement 


Bien que l’allaitement puisse aussi engendrer des coûts, rares sont les 
études qui ont porté sur le sujet. Il est tout de même possible de f aire 
ressortir certains points. 


Coûts associés à l’alimentation supplémentaire 
de la femme qui allaite 


Comme nous l’avons mentionné au chapitre 12, la femme qui allaite aura 
des besoins éner gétiques accrus. Pour les combler , elle de vra ajouter à 
son alimentation 300 à 400 kcal par jour , en mo yenne, comparativement 
à une femme du même âge qui n’allaite pas (les femmes qui ont peu de 
réserves adipeuses pourraient a voir des besoins plus éle vés)!2. À titre 
d’exemple, un apport calorique supplémentaire de cet ordre peut être 
comblé a vec une tartine de beurre d’arachides, un v  erre de lait et une 
petite pomme ; le coût total de ces aliments représente en viron 0,77 $ par 
jour ou 5,38 $ par semaine (calcul fait à partir des données du Dispensaire 
diététique de Montréal 3). Les coûts engendrés par les aliments addition- 
nels consommés par la mère qui allaite seraient donc de beaucoup infé- 
rieurs à la somme de 14 $ à 26 $ ou plus par semaine qu’il en coûte en 
moyenne par bébé pour les préparations commerciales. Dans le cas pré- 
sent, le coût de l’alimentation supplémentaire de la mère qui allaite serait 
de 2,6 à 4,8 fois moindre (en tenant compte de l’âge du bébé et de la 
quantité de lait qu’il consomme). 
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Coûts associés à l’achat d'accessoires d'allaitement 


Il existe sur le marché une panoplie de produits et d’accessoires d’allaite- 
ment: tire-lait, soutiens-gorge adaptés, compresses d’allaitement, coussins 
ou oreillers spéciaux, crèmes pour les seins, sacs pour la congélation du 
lait maternel, etc. Quoique ces produits ne soient pas essentiels pour allai- 
ter, la forte propension à la consommation d’une grande partie de la popu- 
lation de même qu’un manque d’information et de soutien aux mères qui 
allaitent peuvent favoriser de tels achats. Certains dénoncent d’ailleurs le 
fait que l’allaitement soit de venu inutilement commercialisé 6. 


Une bonne information et un soutien approprié permettent en ef  fet 
aux parents de juger par eux-mêmes de la pertinence de se procurer des 
accessoires d’allaitement. Aïnsi, une bonne prise du sein peut éviter les 
problèmes de gerçures qui, la plupart du temps, amènent les femmes qui 
en souffrent à acheter des crèmes pour les mamelons (par ailleurs le plus 
souvent inutiles). De même, bien qu’un tire-lait puisse être d’une grande 
utilité dans certaines situations, une mère qui aura appris à e xprimer 
manuellement son lait pourra ne pas a voir à en acheter un en prévision 
des moments où elle sera séparée de son enf ant. Des lieux de tra vail équi- 
pés d’accessoires d’allaitement tels des tire-lait et un réfrigérateur pour 
entreposer le lait maternel e xprimé peuvent également contribuer à dimi- 
nuer les dépenses familiales. On peut d’ailleurs présumer que l’allaitement 
mixte est le mode d’alimentation qui entraîne les coûts directs les plus 
élevés pour les parents, car il les amène à dépenser à la fois pour acheter 
des accessoires ayant trait à l’alimentation au biberon et pour l’allaite- 
mentf. Il s’agit peut-être là d’une autre bonne raison de recommander 
l’allaitement exclusif pendant les six premiers mois de vie. 


Autres coûts associés à l'allaitement 


Tout comme c’est le cas pour l’alimentation a vec des substituts du lait 
maternel, certains coûts engendrés par l’allaitement restent incalculables 
du point de vue monétaire. Ball et Bennett? soulignent entre autres l’incon- 
fort que certaines mères peuvent ressentir lorsqu’elles allaitent ou expriment 
leur lait dans leur milieu de tra vail ou dans un lieu public. 


Pour concrétiser les économies associées à l’allaitement 


Des investissements seront bien sûr nécessaires si on v eut concrétiser 
plusieurs des économies mentionnées précédemment. De la part des 
employeurs, cela demande entre autres la création de conditions favorisant 
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l'allaitement, notamment un endroit où la mère peut allaiter ou e xprimer 
son lait, des conditions de tra vail adaptées comme des pauses-allaitement, 
des garderies en milieu de tra vail, des horaires fl xibles, un plan d’assu- 
rances collectives qui couvre les services de consultantes en allaitement, 
etc. Du côté des gouv ernements, il f aut viser des normes de tra vail qui 
permettent plus facilement la conciliation allaitement-tra vail et qui offrent 
des incitatifs et des mesures législatives afin de avoriser la création d’envi- 
ronnements propices à l’allaitement. De telles normes de tra  vail sont 
d’ailleurs inscrites dans les con ventions et recommandations de l’Or gani- 
sation internationale du tra vail (OIT) auxquelles le Canada a souscrit #15, 


Il ne faut pas oublier que de telles mesures ne doi vent pas se limiter 
aux milieux de tra vail mais s’étendre ég alement aux services de santé 
(revoir les pratiques de soins, rendre plus accessibles les services des 
consultantes en allaitement, etc.), aux milieux communautaires (assurer un 
soutien financier aux groupes d’entraide en allaitement, etc.), aux milieu 
publics (non seulement permettre aux femmes d’allaiter dans les restau- 
rants, les centres commerciaux, les parcs, etc., mais aussi f aire en sorte 
qu’elles s’y sentent les bien venues) et autres. Les coûts de ces in vestisse- 
ments seront vite rentabilisés grâce aux bénéfices anticipés (tableau 14.2) 


SÉCURITÉ ALIMENTAIRE 


La sécurité alimentaire e xiste lorsque tous les êtres humains ont, à tout 

moment, un accès ph ysique et économique à une nourriture suf  fisante 
salubre et nutriti ve leur permettant de satisf aire leurs besoins éner gétiques 
et leurs préférences alimentaires pour mener une vie saine et acti vel? (p. 7). 


Lors du Sommet mondial de l’alimentation tenu à Rome en 1996, 
tous les pays participants se sont eng agés à réduire de moitié, au plus tard 
en 2015, le nombre de personnes sous-alimentées sur la planète !7. On les 
estimait alors à plus de 800 millions, chiffre toujours d’actualité en 200418. 
Au Canada, près de 15 % de la population serait touchée par l’insécurité 
alimentaire!?. La promotion et la protection de l’allaitement comptent 
parmi les mesures clés annoncées dans le Plan d'action du Canada pour 
la sécurité alimentair e?° faisant suite à l’eng agement pris par la commu- 
nauté internationale lors du Sommet mondial de l’alimentation. 

D’autres mesures de vront être prises pour appuyer le droit des femmes à 

allaiter et le droit des nourrissons à être allaités. Pour une majorité de nour - 

rissons, le lait maternel est la meilleure g arantie de sécurité alimentaire. Il 

représente une source alimentaire sûre, assurée, sans danger, nutritionnellement 
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TABLEAU 14.2 


451 





Retombées économiques de l’allaitement dans une perspective sociétale 




















Point de vue | Économies Coûts 

Nourrisson Préparation commerciale pour Apport alimentaire 

et parent nourrissons et accessoires (biberons, supplémentaire. 

tétines, etc.). Tire-lait et autres 
Ressources naturelles (eau, électricité ou accessoires 
autre combustible utilisé pour d’allaitement 
la préparation des produits et la (compresses, soutiens- 
stérilisation des contenants, etc.). gorge, coussins, etc.). 
Temps et transport (pour achat Entreposage du lait 
et préparation des préparations maternel. 
commerciales, consultation médicale). | Etc. 
Produits de soins tels que des couches 
supplémentaires (en cas de problèmes 
de santé liés au non-allaitement), 
des serviettes sanitaires et des 
tampons (retour plus rapide des 
menstruations lorsque la mère n’allaite 
pas exclusivement), etc. 
Médicaments (portion non remboursée 
par l’assurance, médicaments en vente 
libre). 
Revenu perdu en raison de la maladie ou 
gardiennage de l’enfant malade. 
Souffrance physique et émotionnelle liée 
à la maladie (inconfort, inquiétude, 
etc.). 
Qualité de vie diminuée associée à des 
séquelles plus ou moins permanentes 
liées à la maladie (diminution du 
quotient intellectuel, etc.). 
Etc. 

Employeur Absentéisme Salle d’allaitement avec 
Productivité diminuée tire-lait et réfrigérateur. 
Primes d’assurance et couverture Programme de promotion 

médicale de l’allaitement. 
Taux de roulement des employés Horaire de travail flexible 
Recrutement des employés (y compris temps fourni 
Etc. pour la gestion de 
l'allaitement et le 
service de consultation 
en allaitement). 
Service de consultantes en 
allaitement. 
Etc. 
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TABLEAU 14.2 (SUITE) 





Retombées économiques de l’allaitement dans une perspective sociétale 





Point de vue 


Economies 


Coûts 





Gouvernement 
et société dans 
son ensemble 


Système de santé : traitements médicaux, 
analyses de laboratoire, 
hospitalisations, assurance- 
médicaments, etc. 

Système social et éducatif : coûts 
associés au déficit intellectuel, social, 
affectif, etc. 

Productivité et compétitivité globale des 
travailleurs diminuées. 

Pour les pays n’en produisant pas, 
importations des préparations 
commerciales. 

Etc. 


Programmes ou lois 

qui visent à promouvoir 

une culture 

d’allaitement touchant 
entre autres les milieux : 

— de santé (revoir 
les pratiques de 
soins, rendre plus 
accessibles les 
services de 
consultantes en 
allaitement, etc.) ; 

— communautaires 
(soutien financier aux 
organismes d’entraide 
à l’allaitement, etc.) ; 

— publics (permettre et 
faciliter l’allaitement 
dans les restaurants, 
les centres 
commerciaux, 
les parcs, etc.) ; 

Etc. 





Environnement 








Traitement des déchets provenant 
des contenants de préparations 
commerciales pour nourrissons et 
autres produits (par exemple couches 
supplé-mentaires, serviettes sanitaires, 
etc.). 

Demande énergétique et ressources 
nécessaires pour la transformation et 
le transport des produits d’alimentation 
artificielle (eau, électricité, pétrole, 
etc.). 

Etc. 





Traitement des déchets 
provenant des 
compresses 
d’allaitement et autres 
produits jetables (ou 
ressources pour lavage 
si accessoires 
réutilisables). 

Etc. 





Tableau compilé à partir de  AAP, 2005 ! ; Ball et Bennett, 2001 ?; Guillemette et Badlissi, 2001 3; 


, 


Weimer, 20014; Berridge et al., 20046; WABA, 199716; MSSS, 2001 5 ; UNICEF, 19977. 


complète. L’appui actif de tous les secteurs de la société aboutira à une 
augmentation du nombre de mères qui allaitent et de la durée de l’allai- 
tement, entraînera un plus grand nombre d'institutions publiques à être 
reconnues comme « amies des bébés » et améliorera la sécurité alimentaire, 


la nutrition, la santé et le dév 


traduction libre). 


eloppement de nos nourrissons 20 (p. 14 ; 
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Potentiel de l’allaitement à assurer 
la sécurité alimentaire 


L’allaitement contribue à la sécurité alimentaire (SA) des enfants tant dans 
les pays industrialisés que dans les pays en dév eloppement. Grâce au lait 
maternel, tous les bébés peuv ent avoir accès à la meilleure alimentation, 
peu importe le statut socioéconomique ou le ni veau d’instruction de leurs 
parents. À cet ég ard, on peut dire de l’allaitement qu’il est une pratique 
«équitable ». 


Le lait maternel est toujours disponible et sécuritaire en toute cir  - 
constance : inondation, panne d’électricité, verglas, tempête de neige, trem- 
blement de terre, guerre, etc. Même après l’introduction d’aliments solides, 
l’apport en éner gie, en nutriments et en f acteurs immunitaires par le lait 
maternel demeure important pendant plusieurs mois, voire plusieurs années. 


Récemment, Hamelin et Beaudry ?! ont décrit ce potentiel théorique 
de l’allaitement de satisf aire chacune des composantes de la SA soit 
i) une quantité suffisante d’aliment ; ii) une qualité suffisante d’aliment ; 
iii) la régularité dans l’approvisionnement et la confiance en cette régularit ; 
et iv) le contrôle sur sa situation alimentaire. Cette capacité théorique est 
illustrée au tableau 14.3. 


Ces chercheures ont ensuite e xploré le potentiel de l’allaitement en 
tant que pratique pour assurer la SA des nourrissons vi vant dans des 
ménages à risque d’insécurité alimentaire (IA). Leur analyse a porté sur des 
données secondaires issues d’une recherche axée sur la compréhension de 
l’expérience de l’IA telle qu’elle est vécue par des ménages à f aible et à très 
faible revenu de la région de Québec, et ce, à partir de leur point de vue 22. 
Aucune question dans cette étude ne portait précisément sur l’allaitement ; 
les dix femmes qui en ont parlé sur les 98 personnes a vec enfant ayant 
participé l’ont fait librement. Les contributions de ces 10 femmes témoignent, 
dans l’ensemble, des bienf aits de l’allaitement sur le plan de la SA, plus 
particulièrement en ce qui a trait aux qualités nutritionnelles et immunolo- 
giques du lait humain, à la régularité et à la certitude quant à l’appro vision- 
nement pour le nourrisson et au sentiment de maîtrise de sa situation 
alimentaire. Des éléments ayant trait aux répercussions év  entuelles de la 
pratique de l’allaitement sur la SA des autres membres de la f  amille de 
même que des éléments portant sur les ef fets de l’allaitement sur le bien- 
être des bébés et des mères sont ég alement ressortis des témoignages. 
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TABLEAU 14.3 





Capacité théorique de l’allaitement à satisfaire les composantes 
de la sécurité alimentaire 





Composantes de la sécurité alimentaire | Potentiel théorique de l’allaitement* 








Quantité suffisante d’aliments Prise alimentaire du bébé adéquate si 
allaitement exclusif et sur demande. 
Qualité suffisante d’aliments Fraîcheur et salubrité assurées. 
Innocuité excellente (réserve dans quelques 
cas dont le VIH)**. 


Qualité nutritionnelle de loin inégalée 
Qualité immunologique. 





Régularité de l’approvisionnement Toujours accessible (sans égard 

et confiance dans cette régularité à la condition socioéconomique). 
Certitude quant à la régularité de 
l’approvisionnement (tarissement 





du lait peu probable). 
Contrôle sur la situation et sentiment Conditions d’accès permanentes 
d’aisance pour l’enfant lorsque la mère 


et l’enfant sont réunis. 
Acceptabilité personnelle et sociale 














* Potentiel théorique de l’allaitement chez la femme en bonne santé. N’inclut pas le cas des femmes 
toxicomanes, de celles qui suivent une chimiothérapie à long terme ou qui prennent certains médi- 
caments contre-indiqués. Dans le cas de mères soumises à des tests ou des traitements comportant 
des composés radioactifs, l’allaitement devrait être temporairement interrompu pendant une journée 
à deux semaines selon le genre d’isotopes utilisés. 

** Voir plus loin « Contre-indications à l’allaitement ». 
Adapté de Hamelin et Beaudry , 20012!, avec permission. 


La synthèse des perspecti ves théorique et pratique issues de cette 
étude?! suggère que le bébé allaité selon les recommandations actuelles 
serait en SA. Toutefois, le peu d’énoncés des participantes relatifs à l’allai- 
tement porte à croire que le lien entre l’allaitement et la SA ne se f ait pas 
spontanément dans cette population. Ce lien pourrait, en ef fet, être facile- 
ment oublié dans un conte xte où la majorité de la population vit dans une 
abondance relative et où l’allaitement n’est pas aux premières loges de la 
culture. Cette observ ation n’enlève rien au f ait que cette pratique puisse 
contribuer à l’atteinte et au maintien d’un état de SA chez le nourrisson. 


Quant à l’accès à des substituts du lait maternel acceptables, il n’est 
pas toujours assuré, même dans nos sociétés d’abondance, entre autres 
pour des raisons économiques. De plus, et même si ces situations demeurent 
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assez e xceptionnelles, l’innocuité de ces produits peut parfois laisser à 
désirer. L’annexe D aborde les questions de contamination occasionnelle 
des préparations commerciales pour nourrissons de même que quelques 
autres risques qui leur sont associés. Le bébé allaité, quant à lui, en est 
protégé dans la très grande majorité des situations. 


Contre-indications à l’allaitement 


L’innocuité du lait maternel est généralement e  xcellente. Bien qu’elles 

soient très rares, certaines contre-indications à l’allaitement e xistent malgré 

tout. L'Académie américaine de pédiatrie ! (A AP) les résume comme suit : 
Bien que l’allaitement soit une pratique optimale pour les nourrissons, il 
existe quelques conditions pour lesquelles il pourrait ne pas être dans le 
meilleur intérêt de l’enf ant. L’allaitement est contre-indiqué chez les nour - 
rissons qui souffrent de galactosémie classique (déficit de alactose 1-phosphate 
uridyltransférase) ; chez les mères qui souffrent de tuberculose active et non 
traitée ou qui sont positi ves au virus du lymphome humain à cellules T de 
type I ou Il ; chez celles qui reçoi vent des isotopes radioactifs à des fins d 
diagnostic ou de traitement ou qui ont été e xposées à du matériel radioactif 
(pendant aussi longtemps que le lait est radioactif) ; chez celles qui reçoivent 
des agents antimétabolites ou chimiothérapeutiques ou un petit nombre de 
certains autres médicaments jusqu’à ce qu’ils ne soient plus présents dans 
le lait ; chez les mères toxicomanes ; et chez les mères présentant des lésions 
d’Herpes simplex sur un sein (le bébé peut téter de l’autre sein s’il est sans 
lésion) (p. 497, traduction libre). 


Quant aux mères infectées par le virus de l’immunodéficience humain 
(VIH), on leur conseille de ne pas allaiter leur bébé si elles ont accès à un 
approvisionnement fiable et sécuritaire de préparations commerciales pou 
nourrissons? 24, Si cet accès n’est pas g aranti, comme c’est le cas pour 
plusieurs femmes des pays en dév eloppement, il f aut alors comparer le 
risque d’infection et de mortalité associé au non-allaitement et celui asso- 
cié à la transmission du VIH par l’allaitement ! #3. Ce n’est en effet qu’une 
faible proportion d’enfants (entre 5 et 25 %) qui risquent d’être contaminés 
par le VIH si leur mère elle-même séropositi ve les allaite 2*:26, Plusieurs 
facteurs peuvent influencer la transmission du VIH de la mère à l’enf ant 
pendant l’allaitement???. Les personnes intéressées à en connaître da vantage 
sur cet enjeu délicat sont invitées à consulter des ressources spécialisées. 
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ASPECT ÉCOLOGIQUE 


La lactation est la f açon la plus ef ficiente de transformer les végétaux e 
un aliment de haute densité nutritive pour le bébé. Le lait maternel est une 
ressource naturelle et renouv elable. Il est of fert dans un « contenant » 
écologique unique et c’est un produit « local ». L’allaitement protège 
l’environnement en réduisant les pressions e xercées sur la nature et en ne 
contribuant pas à la pollution. Bien que l’utilisation de certains produits 
jetables, comme les compresses d’allaitement (qui ne sont pas toujours 
essentielles), puisse contribuer à augmenter la quantité de déchets à traiter, 
cette augmentation demeure de beaucoup inférieure à celle causée par 
l'alimentation artificielle. C’est sans compter que la majorité des produit 
associés à l’allaitement sont offerts en versions réutilisables (des compresses 
en tissu la vable, par e xemple) qui permettent de limiter leur ef  fet sur 
l’environnement. 


À l'inverse, les préparations commerciales pour nourrissons sont des 
aliments produits industriellement. Toutes les transformations nécessaires 
— multiples traitements, ajouts et modifications — entre le substrat initial e 
le produit servi au bébé e xigent beaucoup de ressources et d’éner gie. Pour 
obtenir le lait de v ache ou le so ya nécessaire à la f abrication des prépara- 
tions commerciales, il f aut d’abord une grande quantité de grains, d’eau 
et de champs culti vés. Des produits chimiques (engrais, pesticides, etc.) 
seront souvent utilisés, contribuant ainsi à la contamination de notre en vi- 
ronnement et nuisant à la santé humaine (chapitre 15). Une fois à l’usime, 
ce lait de v ache ou ce so ya devra être transformé. Le produit obtenu sera 
ensuite emballé et transporté des entrepôts aux points de v ente, puis dans 
les ménages. Une fois dans les ménages, d’autres ressources sont encore 
nécessaires pour la préparation des produits et la stérilisation des biberons 
et des tétines. 


Ainsi, allaiter contribue à réduire les déchets et la pollution associés : 


> à la contamination de l’environnement par plusieurs des produits 
utilisés dans l’agriculture industrielle ; 


> au transport du lait ou du so ya de la ferme à l’usine, puis des prépa- 
rations commerciales de l’usine aux détaillants et, finalement, au 
foyers ; 


> à l’énergie nécessaire à la transformation du lait à l’usine ; 


» aux contenants — cartons, boîtes de conserve, étiquettes, biberons, 
tétines — de même qu’à l’éner gie nécessaires à leur f abrication ; 
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» à l’énergie dépensée pour chauf fer l’eau nécessaire à la préparation 
du lait industriel, pour chauf fer le contenu du biberon a vant le boire 
et pour le netto yage. 


Dans ce conte xte, on pourrait considérer l’allaitement comme une 
stratégie qui répond au concept des 3N-J 27 — nu, non loin, naturel et juste — 
énoncé par Laure Waridel, pionnière du commerce équitable au Québec. 
Nu, puisque le lait maternel est non emballé  ; non loin, parce qu’il n’a 
aucune distance à parcourir avant d’être consommé, contrairement aux pré- 
parations commerciales pour nourrissons et à la grande majorité de nos 
aliments ; naturel, car l’allaitement ne concourt pas aux problèmes liés à 
l’agriculture industrielle ; enfin, comme nous l” vons déjà souligné, l’allai- 
tement est juste, puisqu'il ne contrib ue aucunement aux iniquités engen- 
drées par le système alimentaire actuel, tant à l’échelle des f  amilles que 
des pays. 


CONCLUSION 


À la lumière de telles données, l’allaitement constitue un mo yen accessible 
d’éviter les coûts supplémentaires, monétaires et autres, engendrés par le 
non-allaitement. Et bien qu’il y ait aussi des coûts pour promouv  oiret 
protéger l’allaitement et mieux soutenir les femmes qui allaitent, ces 
coûts seront rapidement amortis par l’ensemble des bienf aits que procure 
l'allaitement : d’abord pour l’enfant, par une meilleure santé et un meilleur 
développement sur tous les plans, ensuite pour la mère, par un risque plus 
faible de développer certaines maladies sans oublier tous les bienf aits rela- 
tionnels du lien mère-enfant et, finalement, pour la amille et la société dans 
son ensemble, par moins d’absentéisme, une producti vité et compétiti vité 
globale des tra vailleurs améliorées, etc. 


Pratique, économique, garant de la sécurité alimentaire et écologique, 
l’allaitement se révèle sans conteste le mode d’alimentation le mieux 
adapté aux besoins de chacun. En outre, il s’agit d’un mode d’alimentation 
compatible avec la notion de développement durable, c’est-à-dire un déve- 
loppement qui implique une vision élar gie du bien-être humain dans une 
perspective à long terme et une coopération globale afin de par  enir à des 
solutions viables permettant de répondre aux besoins du présent sans 
compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs?® 2°. 
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PARTIE 





Ouelques 
questions sur 
l'alimentation 

infantile associées 
à l'allaitement 
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= Objectifs 





À la fin de cette partie, vous serez en mesure de: 


1. réagir à une collègue préoccupée par la présence éventuelle de 
contaminants dans le lait maternel ; 


2. conseiller une mère qui doit prendre un médicament quant à la 
poursuite de l'allaitement ; 


3. discuter de la validité d’au moins deux allégations formulées par 
l'industrie des préparations commerciales pour nourrissons 
quant aux ajouts d’'ARA et de DHA ; 


4. énumérer au moins deux résultats clés provenant d'essais 
randomisés sur les ajouts d’ARA et de DHA aux préparations 
pour nourrissons ; 


5. décrire les risques et bienfaits potentiels des ajouts d’AGPILC à 
l'alimentation des nouveau-nés et des mères qui allaitent ; 


6. énumérer au moins cinq points à considérer pour conseiller les 
familles qui envisagent d'utiliser les préparations additionnées 
d'ARA et de DHA ; 


7. énumérer au moins deux différences observées chez les nour- 
rissons alimentés avec des préparations à base de soya compa- 
rativement à ceux qui sont allaités ou à ceux qui reçoivent des 
préparations à base de lait de vache; 


8. discuter de la place des préparations pour nourrissons à base de 
soya parmi les options qui s'offrent aux parents pour alimenter 
leur nouveau-né. 
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ans cette dernière partie, nous traiterons de quelques questions en 
lien avec le mode d’alimentation des nourrissons qui font souv ent l’objet 
de discussions et au sujet desquelles il peut sembler dif  ficile dese aire 
une opinion. Même abordées sous le v  ocable de la « santé », elles n’en 
sont pas moins, bien souvent, une façon subtile de critiquer l’attention que 
l’on porte actuellement à la promotion de l’allaitement. De plus, il s’agit 
souvent de questions d’actualité inscrites dans une mouv ance sociale qui 
déborde l’alimentation du jeune enfant et ses répercussions sur sa santé et 
celle de sa mère. Certaines de ces questions peuv ent mener à des prises 
de position auxquelles on ne peut échapper. En s’appuyant sur des données 
probantes, nous tenterons d’apporter des éléments propres à enrichir la 
discussion et peut-être à éclairer la prise de décision à leur sujet. 


Aünsi, plus personne ne conteste aujourd’hui que l’on vit généralement 
dans un en vironnement pollué et que tous bénéficieraient grandemen 
d’une réduction de la pollution. Sachant que la mère puise dans son or ga- 
nisme les divers constituants de son lait, qu’arri vent-ils avec les différents 
contaminants qui se retrouv ent dans son corps et auxquels elle peut dif fi 
cilement échapper ? Ce sujet fera l’objet du prochain chapitre en même 
temps que la question de la prise de médicaments chez les femmes qui 
allaitent. Les conséquences de ces deux situations sur les décisions ayant 
trait à l’alimentation inf antile seront au cœur du chapitre 15. 


Nous avons déjà souligné les multiples modifications apportées pa 
l’industrie au cours des ans dans la fabrication des préparations pour nour- 
rissons. Depuis peu, ce sont les préparations additionnées d’ARA et de 
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DHA qui sont au goût du jour . Parallèlement, d’aucuns v ont jusqu’à 
suggérer d’ajouter du DHA à l’alimentation des futures mères. Il sera 
question du bien-fondé de ces dernières nouv eautés au chapitre 16. 


Au dernier chapitre (chapitre 17), l’utilisation de plus en plus répandue 
des préparations commerciales à base de so ya sera commentée. Elles sont 
souvent prisées, tant par des professionnelles de la santé que par des 
parents, comme solution de rechange plus saine que d’autres préparations 
parce qu’elles sont f abriquées à partir d’un ingrédient qui aurait mille et 
une vertus. Pourtant, certains allèguent qu’elles de  vraient être utilisées 
avec plus de précaution. 
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e lait humain est un liquide biologique comple  xe qui contient des 
milliers de substances (chapitres 6 et 7). La grande majorité d’entre elles 
sont cruciales pour le dév eloppement de l’enf ant, alors qu’un certain 
nombre peuvent être moins désirables. Il arrive en effet que des substances 
potentiellement noci ves présentes dans l’en vironnement de la mère se 
retrouvent dans son lait. Puisque, dans bien des cas, il est impossible de 
se soustraire à cette exposition, qu’il y ait allaitement ou non, il est appro- 
prié de s’interroger sur ses répercussions év entuelles et sur les mesures à 
prendre pour réduire les risques qui pourraient y être associés. 


L'exposition de l’enf ant à de nombreux produits chimiques déb ute 
bien avant sa naissance. On n’a qu’à penser aux dif férentes substances qui 
peuvent tra verser la barrière placentaire : certains médicaments, l’alcool, 
la nicotine, plusieurs polluants, etc. Que l’enf ant soit allaité ou non, 
l’exposition à plusieurs de ces substances persistera après la naissance, 
puisqu'elles sont présentes dans son en  vironnement. Les préparations 
commerciales pour nourrissons et les autres substituts du lait maternel font 
aussi partie de ce même en vironnement. Cependant, on dispose de peu de 
données sur leur de gré de contamination, par e xemple, par les polluants. 
C’est sans compter que les substituts du lait maternel ne sont pas e xempts 
d’autres risques, comme nous le mentionnons brièv ement à l’anne xe D. 


Des produits chimiques environnementaux peuvent être présents dans 
le lait de la mère lorsqu'elle y a été e xposée, intentionnellement ou non, 
par voie orale (ingestion d’aliments e xposés à des pesticides, etc.), par 
inhalation (fumée de cig arette, parfum, etc.), par Voie transdermique 
(application de crème solaire, utilisation de timbres de nicotine, etc.) ou 
par voie intraveineuse ou intramusculaire (injection de médicaments ou de 
drogues, etc.)!-4. L'exposition de l’enfant à de telles substances dépend de 
plusieurs éléments ayant trait aux substances elles-mêmes ainsi que 
d’autres facteurs liés à la mère et à l’enfant?*6. Par exemple, jusqu’à quel 
point l’enfant absorbe-t-il le produit et, surtout, quelle est sa capacité de 
le métaboliser et de l’e xcréter ? C’est en tenant compte de ces di vers fac- 
teurs que nous traiterons dans les pages qui sui vent de l’allaitement, 
d’abord en lien a vec la prise de médicaments, puis a vec la consommation 
de drogues et, enfin, vec les contaminants et di vers produits chimiques 
environnementaux. 
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MÉDICAMENTS 


Il existe différents systèmes de classement des médicaments pour ce qui 
est de leur utilisation pendant l’allaitement, par e xemple, celui de l’Or ga- 
nisation mondiale de la santé (OMS) et de l'UNICEF ?, et celui de l’Aca- 
démie américaine de pédiatrieS (A AP). Globalement, les médicaments peuvent 
être classés comme étant compatibles, à éviter ou incompatibles a vec l’allai- 
tement. De manière générale, le nombre de médicaments contre-indiqués 
chez la femme qui allaite est limité 78. Le tableau 15.1 résume le classe- 
ment suggéré par l'OMS et l'UNICEF ? et, à titre informatif, des e xemples 
de médicaments ou de classes de médicaments pour chaque catégorie. 


Dans tous les cas où un médicament est utilisé, la mère de  vrait être 
renseignée sur les ef fets secondaires possibles chez son enf ant, rassurée 
en l’informant que ces ef fets ne surviennent pas chez tous les enf ants et 
invitée à consulter de nouv eau son médecin si l’enf ant présente un ou des 
effets indésirables ou même simplement si elle est inquiète. Dans le cas 
où un médicament contre-indiqué est nécessaire au traitement, ou si le 
médicament utilisé produit un ef fet indésirable chez l’enf ant et qu’il 
n'existe aucune option plus sûre, il pourrait suf fire d’interrompre l’allaite 
ment pendant le traitement. Si le traitement doit se poursui  vre sur une 
longue période, il peut être nécessaire de mettre fin à l’allaitement. Pe 
importe que l’arrêt soit temporaire ou définitif, la mère peut donner à so 
enfant le lait qu’elle aura e xprimé avant d’amorcer le traitement médica- 
menteux ou du lait pro venant d’une banque de lait. Si cela n’est pas pos- 
sible, elle utilisera un substitut du lait maternel. Il ne f audrait surtout pas 
oublier de v eiller à lui assurer un soutien adéquat lui permettant soit de 
maintenir sa production de lait ou de f aire Le deuil de son allaitement, le 
cas échéant. Soulignons que toutes ces con sidérations s’appliquent égale- 
ment aux médicaments en v ente libre, car ils peuv ent aussi présenter des 
risques. Il e xiste de plus des médicaments pour lesquels on ne trouv  e 
encore aucune donnée quant à leur innocuité pendant l’allaitement ; ils ne 
sont pas pour autant inof fensifs. 


Dans son énoncé de 2001 &, toujours d’actualité en 2005 !1, ’AAP 
recommande de s’assurer d’abord qu’un traitement médicamenteux est vrai- 
ment nécessaire avant de conseiller un médicament à une femme qui allaite. 
Si tel est le cas, le médicament le plus sûr de vrait être choisi. P ar ailleurs, 
s’il y a une possibilité que le médicament présente un risque pour le nour - 
risson, 1l f aut établir un sui vi adéquat. Enfin, l’  xposition de l’enf ant au 
médicament peut être limitée, notamment si la mère le prend immédiate- 
ment après avoir allaité ou avant une longue période de sommeil de l’enfint. 
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TABLEAU 15.1 


469 





Classement des médicaments relativement à leur utilisation 
chez la femme qui allaite7 





Catégorie 


Commentaire 


Exemple de médicaments 
ou de classes de médicaments 





Poursuite de l'allaitement 





l’allaitement. 


Compatibles avec 


Aucune contre-indication 
théorique ou connue n’existe 
ou encore aucun effet 
observable n’a été rapporté. 
La femme qui allaite peut 
utiliser ces médicaments 
sans crainte. 


La plupart des classes 

de médicaments contiennent 
un ou plusieurs produits 
compatibles avec 
l’allaitement. 


Analgésiques et antipyrétiques 
(doses occasionnelles) : 
acétaminophène, ibuprofène ; 
aussi, dose occasionnelle 

de morphine et péthidine. 
Antibiotiques : ampicilline, 
amoxicilline, cloxacilline 

et autres pénicillines. 


Érythromycine 
Antituberculeux 


Antipaludéens (sauf méfloquine*? 
et sulfadoxine+pyriméthamine) ; 
antihelminthiques ; antifongiques. 


Bronchodilatateurs (comme 
salbutamol) ; corticostéroïdes ; 
antihistaminiques ; antiacides ; 
hypoglycémiants (médicaments 
contre le diabète) ; 
antihypertenseurs (la plupart). 


Suppléments nutritionnels 
(vitamines, fer). 





l’allaitement. 


Surveiller 
l’enfant afin 
de déceler 
l’apparition 
d'effets 
indésirables, 
le cas échéant. 





Compatibles avec 


Ces médicaments peuvent 
théoriquement causer des 
effets secondaires chez 
l’enfant, mais aucun n’a 
été observé ou des effets 
secondaires modérés 

ne sont survenus 
qu’occasionnellement. 
Lorsqu'il y a des effets 
indésirables chez l’enfant, 
la femme qui allaite devrait 
cesser sa médication et, 

si nécessaire, une solution 
de rechange devrait être 
recherchée. 








Surveiller l'enfant pour jaunisse : 
sulfamides ; dapsone ; 
sulfaméthoxazole+triméthoprime 
(cotrimoxazole) ; 
sulfadoxine+pyriméthamine). 


Effets secondaires possibles. 
Surveiller l'enfant pour 
somnolence : certains 
antipsychotiques et 
anticonvulsivants. Voir les 
particularités de chaque 
médicament. 
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TABLEAU 15.1 (SUITE) 





Classement des médicaments relativement à leur utilisation 
chez la femme qui allaite7 





Exemple de médicaments 





le cas échéant. 


se poursuivre, mais des 
consignes claires devraient 
être fournies afin de surveiller 
étroitement l’apparition 
d’effets secondaires chez 
l’enfant. Des suivis fréquents 
doivent être prévus avec 

le médecin. 


Catégorie Commentaire ou de classes de médicaments 
À éviter si Des effets secondaires qui Chloramphénicol ; tétracyclines ; 
possible. peuvent être sérieux ont été métronidazole® ; antibiotiques 
Surveiller rapportés chez des enfants de la famille des quinolones 
l’enfant afin allaités. Ces médicaments (ciprofloxacine, etc.). 

de déceler devraient être utilisés 

l'apparition seulement si aucune option 

d’effets plus sûre ne peut être 

indésirables, proposée. L’allaitement peut 





À éviter si 
possible. 
Peuvent inhiber 
la production 
lactée. 


S’ils sont utilisés pour une 
courte période, l’enfant n’aura 
probablement pas besoin d’un 
substitut du lait maternel. 

Cet effet potentiel peut être 
réduit en mettant l’enfant 

au sein plus souvent. 


Allaitement contre-indiqué 


Œstrogènes, incluant les 
contraceptifs qui en contiennent ; 
diurétiques thiazidiques ; 
ergométrine ; pseudo-éphédrineb. 





À éviter. 








Ces médicaments ne doivent 
pas être prescrits à une 
femme qui allaite. S’ils sont 
essentiels pour elle et si 
aucune option sûre ne peut 
être proposée, elle devrait 
cesser d’allaiter jusqu’à la fin 
du traitement. Si le traitement 
doit se poursuivre sur une 
longue période, elle peut 
devoir cesser complètement 
l’allaitement. 





Médicaments antimétabolites 
(cancers). 


Substances radioactives (cesser 
temporairement l’allaitement). 








Selon Hale°, le métronidazole et la mefloquine ne font plus partie des médicaments à évite 
toutefois prudent de surv eiller l’enfant afin de déceler l’apparition d’e 


échéant. 


b Bien que non mentionné dans le document de l'OMS/UNICEF 


. Il reste 
fets indésirables, le cas 


7, les résultats d’une étude récente 


indiquent que la pseudo-éphédrine pourrait réduire la production lactée chez certaines femmes 10. 
Adapté de OMS/UNICEF, 20027, p. 1 à 3 ; traduction libre, a vec permission. 
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> Saviez-vous que... 





Même si la décision finale d'utiliser un médicament pendant l'allaite- 
ment revient à la mère, les professionnelles de la santé jouent un rôle 
conseil important auprès d'elles, surtout lorsqu'on sait qu'une raison 
invoquée fréquemment pour interrompre l'allaitement est la prise de 
médicaments par la mère et la recommandation de la part d'une pro- 
fessionnelle de la santé de cesser l'allaitement$. Par ailleurs, il faut aussi 
savoir que l'assiduité de la mère à son traitement médicamenteux peut 
être compromise si elle perçoit que l'exposition de son enfant au 
médicament peut être dangereuse. 


Différentes ressources sont à la disposition des professionnelles de la 

santé afin qu'elles disposent de l'information la plus fiable possible sur 

l’utilisation des médicaments chez la femme qui allaite. Parmi les prin- 

cipales références spécialisées sur le sujet se trouvent les ouvrages du 

D" Thomas Hale et son site Internet: 

>» Hale, T.W. Medications and Mother's Milk: À Manual of Lactational 
Pharmacology. 11° éd. Pharmasoft Medical Pub., 2004. 

>» Hale, T.W. et P. Berens. Clinical Therapy in Breastfeeding Patients, 
2° éd. Medical Pub., 2002. 

> Breastfeeding Pharmacology. Site Internet du D' Hale : 
<neonatal.ttuhsc.edu/lact> 


D'autres ressources peuvent également être utiles : 

>» Centre d’information sur le médicament (CIM) du Centre hospitalier 
universitaire de Québec (CHUQ), Québec 
» Téléphone: 418-654-2200 
» Site Internet: <www.ciminfo.org> 

y IMAGe (Info-médicaments en allaitement et grossesse), hôpital 
Sainte-Justine, Montréal 
» Téléphone: 514-345-2333 

>» Motherisk, Centre d'information du Hospital for Sick Children, 
Toronto 
» Téléphone: 1-800-436-8477 
» Site Internet: <www.motherisk.org> 

» Briggs, G.G., RK. Freeman et S.J. Yaffe. Drugs in Pregnancy and 
Lactation: À Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. ZÆ éd. 
Lippincott Williams & Wilkins, 2005. 
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> Saviez-vous que. (suite) 





Sur les contaminants chimiques présents en milieu de travail: 


>» Goulet, L. et G. Lapointe. Recension des écrits sur la contamination du 
lait maternel par des substances chimiques présentes en milieu de travail 
— Proposition d’une grille d'analyse de risque de transfert d’un contami- 
nant chimique dans le lait maternel. Institut national de santé publique 
du Québec, 2004. Accessible sur Internet: www.inspq.qc.ca>. 


Notons que le Compendium des produits pharmaceutiques (CPS) ne 
permet pas toujours d'obtenir suffisamment de renseignements sur 
l'utilisation des médicaments pendant l'allaitement. Étant donné que 
plusieurs médicaments n'ont pas ou ont peu été testés en situation 
d'allaitement, les sociétés pharmaceutiques sont susceptibles d'inscrire 
qu'ils sont à éviter chez la femme qui allaite, dans le but de se protéger 
contre toute critique ou poursuite judiciaire. Par ailleurs, une section du 
CPS, intitulée «Emploi des médicaments durant l'allaitement» dans la 
partie «Info-Clin», donne des commentaires utiles qu'on ne trouve pas 
dans la section principale. Comme toujours, il est préférable de consulter 
plusieurs sources d'information. 











DROGUES LICITES ET ILLICITES 


La caféine, la nicotine et l’alcool, tout comme les drogues illicites, peuv ent 
se retrouver dans le lait maternel et trwerser la barrière hémato-encéphalique. 
Ces substances sont ég alement connues pour exercer des effets, entre autres 
sur le système nerv eux central. 


La consommation de drogues licites n’est pas une contre-indication 
à l’allaitement®. !!, Aucun effet n’a été observé chez les enf ants allaités à 
la suite d’une consommation modérée par leur mère de boissons contenant 
de la caféinef. De même, une femme qui fume peut allaiter. Toutefois, elle 
devrait être encouragée à fumer à l’e xtérieur de la maison et à f aire tous 
les efforts nécessaires pour cesser de fumer ou, à tout le moins, réduire au 
maximum le nombre de cig arettes, le plus rapidement possible ; la même 
consigne s’applique évidemment à tous les fumeurs de la maison en raison 
de la fumée secondaire, et ce, même si l’enfant n’est pas allaité. Par ailleurs, 
des données permettent de croire que la combinaison allaitement et taba- 
gisme serait moins dommageable pour l’enf ant que non-allaitement et 
tabagismeÿ. Enfin, une consommation occasionnelle et modérée d’alcoo 
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ne semble pas poser problème en cours d’allaitement. L ? AAP$ recommande 
cependant d’éviter d’allaiter dans les deux heures qui sui vent. De grandes 
quantités d’alcool ou une ingestion chronique ont par contre été associées 
à des ef fets négatifs chez l’enf ant allaité de même que sur la production 
et l’éjection du lait ; elles sont donc à proscrire. 


Quant à la consommation de drogues illicites, elle est contre - 
indiquée pendant l’allaitement parce que ces substances sont dangereuses, 
tant pour l’enf ant que pour la mère ®!!, D'ailleurs, aucune drogue ne 
devrait être consommée par des personnes qui ont de jeunes enf ants sous 
leur responsabilité. 


> Saviez-vous que... 





Dans bien des cas, l'exposition de l'enfant à des substances nocives est 
moindre pendant l'allaitement qu'en cours de grossesse. En effet, étant 
donné la fragilité inhérente aux différents stades de développement et 
la nature des processus de transfert entre la mère et le bébé, plusieurs 
produits qui pouvaient être dommageables pour le fœtus auraient un 
effet moins important chez l'enfant allaité. Par ailleurs, en général, le 
milieu et les habitudes de vie des femmes qui allaitent ne sont pas très 
différents de ceux qu'elles avaient pendant leur grossesse. Si on veut 
intervenir en prévention, la période la plus critique est sans aucun doute 
celle de la grossesse et particulièrement la période périconceptionnelle. 











CONTAMINANTS ET AUTRES PRODUITS CHIMIQUES 
ENVIRONNEMENTAUX 


Nous sommes toutes e xposées à un nombre incalculable de produit s 
chimiques provenant de notre en vironnement. Depuis les années 1950, la 
teneur du lait maternel en contaminants est souv ent utilisée comme outil 
de surveillance relativement à l’exposition à ces produits ?, entre autres en 
raison du f ait qu’il s’agit d’un tissu humain f acilement accessible conte- 
nant une grande proportion de lipides dans lesquels plusieurs produits chi- 
miques s’accumulent f acilement!?. Toutefois, d’autres mesures internes 
(concentrations dans le sang, dans l’urine) ou e  xternes (concentrations 
dans l’air, dans l’eau, dans les aliments) peuv ent également être utilisées 
pour évaluer les de grés de contamination de l’en vironnement!. 
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> Saviez-vous que... 





La concentration de polluants dans le lait maternel est un thème 
récurrent dans les médias. Quoique le but recherché soit probablement 
la sensibilisation aux concentrations élevées de contaminants dans 
l'environnement, la population en vient à douter de la qualité du lait 
maternel, faisant ainsi mauvaise presse à l'allaitement. Des titres tels 
que «Toxic Breast Milk ? » (« Toxique, le lait maternel ? » ; The New York 
Times, 9 janvier 2005), «Présence de produits ignifuges dans le lait 
maternel» (Presse canadienne, 29 septembre 2004), ou encore «Le lait 
maternel contient des produits nocifs» (Radio-Canada, 7 juin 2004) 
n'ont évidemment rien de bien rassurant. 


Afin d'éviter que des données relatives aux études sur les produits 
chimiques présents dans le lait maternel soient mal communiquées ou 
mal interprétées, LaKind et al.4 proposent certaines lignes directrices aux 
scientifiques et aux journalistes. Entre autres, il importe que l'information 
soit présentée de façon à favoriser la compréhension et la prise de déci- 
sion éclairée plutôt que d'alarmer le public. De plus, les renseignements 
devraient provenir d'une source fiable, être fondés scientifiquement et 
présentés en contexte. 











Situation des principaux contaminants préoccupants 


Il existe plusieurs familles de substances chimiques dangereuses, notamment 
des composés or ganochlorés, des composés polybrominés, des métaux 
lourds, des produits chimiques volatils et d’autres produits chimiques. On 
trouve des contaminants en vironnementaux dans l’air , le sol, l’eau, les 
aliments et les produits de consommation usuels (produits d’entretien 
ménager, produits de soins corporels, cosmétiques, appareils électro- 
niques, meubles, jouets, etc.). Ils sont absorbés par la peau, les poumons 
et le tractus g astro-intestinal!: #4 Comme leur métabolisme et leur e xcré- 
tion sont très lents, voire pratiquement nuls pour plusieurs, la plus grande 
partie des substances absorbées demeurent inchangées et sont retenues 
dans l’or ganisme, augmentant ainsi graduellement leur char ge corpo- 
relle? 6, Une partie de cette char ge en di vers contaminants passe de la 
mère à l’enfant à travers le placenta et une autre pendant l’allaitement. Le 
tableau 15.2 résume l’information sur quelques-uns de ces produits sus- 
ceptibles de se trouver dans l’environnement et chez l’humain, entre autres 
dans le lait maternel. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél. : (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


475 


Médicaments et contaminants dans le lait maternel 


"9JX 9] 9] SUEP SoNu9JOI 979 JUO nb Saf[o9 JUOS SEI8 S19J9BIP9 U9 SUOTPIAQIQR ST : JON 





“ouusipnjed 9 

anu09 Jan] nOod sonne arjuo ‘opUOU Np SUOISQI SOUIEJI09 SUP 9S1]1N 
9IO9U9 SI0J9JN0} JS9 I] ‘epeur) 9j juop ‘sAed sinorsnd SUep (L6] Soauue 
sap Mqsp ne TUUEQ 9% 8 LAQ 2'T LAQ NP SSNTOQEEU Sep JU0S AA À 
4aas1'. [eou98 uo uornendod ej sup [ouIopeuu JE] 9] SUEP JANOI E 
uo nb jeuowouuoraus onbiuyo jmpoid 1ortuoid 91 939 e spronoosur 397 


‘(LAQ) 24Dy2010ÿ914] 
jAuoydipoioqyoip ‘srej$ue us ‘(1aa) 
oueyoo1oqyornAusydiporoyo1q 





* JONUNO98,S 9p JUonurjuoo sJ1 ‘SÂed sUIeyI09 

SUP I9S1[1jn SO] 9p onuHuos uo nb 9 sonbi19919 sjuowodmbs xnoIA so] suep 
OIA 9p 991np ongu0] oun juo sfr, nb Quuop jueJ9 ‘aU09 IEq ‘OLÉI SOQUUE SOI 
smdop sed smorsnjd 9p stuueq 979 e uorjonpoid mal : 27/240dwaj aouppua] 
‘1 SOPNJ9 SOSIOAIP 9P SOQUUOP SOP 

uostereduos ej onbrduos mb 99 ‘sosAjeue soj suep soongurnsrp sed juoanos 
UOTE) U “0661 SoQuUR say jueAe ‘nb 9q4 op sossepo sojediourd s1o1 

9ANOJTJ UO ‘ee XNEOUUE XN9P SO] INS SJU9S9Id 210[49 2p SoWO7e sop uorisod 
EI] 19 9IQUOU 9] Ed Juolou9IAJIp 9$ mb saUu98U09 607 juouuardwos SI] 


(494) 
syluaoydig parpuuojyatod ‘sre[sue us 
‘(248 ) sa1orqo4jod so Auoydig 





*. SuSeds4 us jo ouSewe|y us a1AMSIMOd os sed ou 

ossind souepusz 9799 onb uorq ‘soauue SaITI9P DE L OT SOP SINO9 ne 
sostpersnpur s4ed sop uorendod ej suep aqueyiodur uoez 9p anuuip e 
uOHeUuoou09 Ino] onb juouLHjUuos sooimos smorsnqd : 2//240dwua7 aoupua] 
"SUIEUINY SOI 

ZOU9 JUOW9][ONJIQUU JUOANOI 9S ()] JUOUWIOINOS JUOP S9IQUIBUOO SE] 
juouusiduos soueiny Soj ‘ed Inoj Mogq *, SUIEWNU So] ZoU9 JUoWOT[ONJIqU 


‘(4G9d) suvanfozuaqip 
paorpuuojyotod ‘srejsue us ‘(23444) 
Sa10[y94J0d souemyjozusqrp so] 
JouSisop Inod unuuos wou ‘souein,] 


‘(aqd) sauixoip 
-D4Dd-0zu2Q1p paypu1101y240d 


‘sre[aue u9 ‘ (24QQ) S2210[494[0d 
SOUIXOrpeIedozu9qIp SO] IOUSISP 


(90) saroryooue310 








JU9ANOI 9S / JUSLWOINOS JUOP SOIQUIBUO9 Ç/ JuouUDIdWOS SOUIXOIP S9T mod unwwuos mou ‘sourxo1 sosoduo 
SPRL UORELUJOJU | ampoud np LuoN SIL 











UIBUWUNU,| ZSU9 }9 JUSWSUUOIIAUS,| SUEP 18ANOU 98 qu9anod nb senbiuwuiyo synpoid senbjenp 





TSI NVTIAVL 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 » Tél. 


: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


476 


"9JX 9] 9] SUEP SONU9JOI 979 JUO nb Saf[09 JUOS SEI8 S19J0BIP9 U9 SUOTPIAQIQE ST : JON 





‘ (SooueiSer;) sonbrouusos sympoid so] 39 SJU981939p So] Sup SANOï So] UO 


*9J9 ‘(spunodwo2 ysnw o4j1u) 
S9HIu SoSnu : (spunodwuo» ysnut 
oyododjod) sonbr1949410d sosnn 


sosnA] 





‘L OTOUUOISSaJOId arnjeu 9p JuoANOS 359 sJMpoid $99 8 uorISOdx9 ,T 


“919 ‘o[oxod 9p 

9Seq & SJULAIOS ‘(2P110]491p 
auajdyje ) Su91AUI9,P SINIO[UOIP 
(2p1ojy2 auajlyaw) suaqAyou 
9p 9MUOJU9 { (au2/4y120407y2124) 
QU9[AI2010[4919q 


SIHEJOA 
sonbIuryo Synporq 





“mou ‘quod ‘wnitupes ‘oruosry 


SpInOT XNEJ9IN 





"oc 12 PUOUI Of 
Sup smoyfre,.nb pIoN np onbuouwuvy us s949j9 Snjd juos xneoaru 

snoy onb ox1019 op juayjouuod soppongoe SOQUUOP SOT ‘se 07 IUQULUIIQI 
e nbsnf surow np ‘uorepndod ej suep 1onurtuip sed juoreçquos ou 
Add SI ‘soouejsqns sorne xNe JUOWIOIEIUOS : 2//240dWa7 2UDpU2] 


"eTBJUSWIQUUOITAUS SIPIO P 
SUOIJEIPISUO9 9p 9seq eJ Ans mnozins ‘“«Sonbixoy » so8nf ju910S 1QHd 

say onb “00 reuu us ‘osodoid 979 e [1 ‘epeur) nv ‘;e MN] 9] SUEP (4Od) 
Sjueysisiod sonbiue310 sjuenjpod sop ouuos sosse]o 919 juorexmod SI] 

‘| SIOF E] 8 XN9p S9J no ‘UorploiA} no onblusSorjso souIaSAS ST 9948 
Joiapioqui juorermod sjr,nb ooxed sjouojod susturioopus smayeqinyod 9p 
ji88,S J[ ‘097 np uorneSsedoid ej juoajez op ue (sarmoquier sojqnou) 


‘(aäagd) 542yj9 jduaydip 








SOJIJX9] SO] SUEP NO UOTJONHSUOO U9 SJUAUIOJQAO! SO] Suep “onbiuono9o | parpumuoughjod ‘srejéue us ‘(g4qaqA) souruo1qA[od 
juouodmbo,p soxuuAjod say suep so8niu$r auto s9s1jin jUOS AH SO souruoïqAod sojAuouydip s1oq}4 sosoduoT 
SR-ÆBU6 UORELUOJU | anpoud np LuUoN SIL 











UIBLUNU,| ZSU2 }2 JUSWISUUOIAUS | SUP J8AN04 es jueaned nb senbiuiyo synpoid senbjenp 





(ZuNS) TSI NVTIAVL 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 » Tél. 


: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Médicaments et contaminants dans le lait maternel 477 


Les perturbateurs endocriniens ou PE (en anglais, endocrine disrupting 
chemicals où EDC) préoccupent beaucoup. On les définit comme des 
substances ou mélanges de substances e xogènes, qui modifient les fonc 
tions du système endocrinien et, par conséquent, ont des ef fets nocifs sur 
la santé d’un or ganisme intact, de sa progéniture ou de sous-groupes de 
population" » (p. 1 ; traduction libre). Les PE comprennent une grande 
variété de substances dont des hormones naturelles et synthétiques, des 
phyto-æstrogènes, des pesticides ainsi qu’une v  ariété de produits chi- 
miques industriels et leurs déri vés!. Les principaux PE sont les polluants 
organiques persistants (POP ; en anglais, persistent organic pollutants). La 
plupart sont des composés or ganochlorés (OC ; décrits au tableau 15.2) ; 
leurs niveaux seraient en diminution. D’autres sont des composés polybro- 
minés ; leurs niveaux dans l’environnement afficheraient une augmentation 
du moins pour certains d’entre eux. 


Évolution de certains contaminants organochlorés 


De nombreux tra vaux ont été menés au cours des années afin de mesure 
les degrés d’exposition pré- et postnatale aux contaminants environnemen- 
taux. La majorité d’entre eux ont porté sur les pesticides or  ganochlorés, 
les BPC et les dioxines ; on dispose de peu de données sur les métaux, les 
solvants et les autres produits chimiques!#. Le fait que la plupart des études 
ont été réalisées sur les mêmes POP limite la possibilité de détecter les 
nouvelles tendances relati vement aux polluants et, de ce f ait, peut empé- 
cher les autorités de santé publique d’y réagir ef  ficacement. On obser e 
tout de même de f açon générale que l’e xposition à plusieurs substances 
nocives diminue de f açon substantielle et assez régulière depuis une 
vingtaine d’années, tant au Canada ! qu'ailleurs 6. 


Le bureau régional de l'OMS pour l’Europe coordonne depuis le 
milieu des années 1980 des études d’e  xposition internationale à di vers 
contaminants d’intérêt !6. La première ronde a été réalisée en 1987-1988, 
la deuxième en 1992-1993 et la troisième à partir de mars 2000. Dix-neuf 
pays, avec plusieurs sites dans chacun d’eux, ont participé à la deuxième 
et à la troisième ronde. Comme l’illustre la figure 15.1, bien que la  aria- 
bilité interpays soit considérable, les niveaux de dibenzoparadioxines poly- 
chlorées (DDPC) et de dibenzofuranes polychlorés (DFPC) dans le lait 
maternel vont clairement en diminuant dans le temps. En mo yenne, entre 
la deuxième et la troisième ronde, la diminution s’est chif  frée à 40 %, 
laissant entre voir une diminution de l’e xposition pour l’ensemble de la 
population. Les auteurs rapportent aussi une diminution des BPC. De leur 
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FIGURE 15.1 





Tendances temporelles des niveaux de dibenzoparadioxines polychlorées 
(DDPC) et de dibenzofuranes polychlorés (DFPC) dans le lait maternel 
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Adapté de van Leeuwen et Malisch !6; traduction libre, a vec permission. 
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côté, Noren et Meiron yte!? soulignent qu’en 1997 l’e xposition totale aux 
organochlorés d’un nourrisson allaité ne représentait que le dixième (1/10) 
environ de ce qu’elle était en 1972 en Suède. 


Évolution de certains contaminants polybrominés 


Récemment, plusieurs chercheurs se sont intéressés aux éthers diphén yles 
polybrominés (PBDE) parce que, contrairement aux autres POP  , leur 
concentration dans l’en vironnement aurait plutôt augmenté. La demande 
annuelle de ces composés était estimée à 40 000 tonnes en 1992 et à 
67 125 tonnes en 1999 18. Leur toxicité chez les humains est mal connue. 
Chez les animaux, des ef fets neurotoxiques liés à l’apprentissage, à la 
mémoire et au comportement moteur spontané ont été documentés. Cer - 
tains PBDE peuv ent être con vertis en d’autres substances toxiques telles 
que les DDPC et les DFPC. 


Meironyte ef al.!° ont examiné la tendance temporelle des concentra- 
tions de PBDE dans le lait maternel en Suède, entre 1972 et 1997, à partir 
d’échantillons de lait humain recueillis en viron tous les quatre ans, chez 
des groupes de 20 à 116 femmes chaque fois. Ils ont observé une très forte 
augmentation de la concentration de PBDE dans le lait maternel pendant 
ces 25 ans : de 0,07 ng/g de lipides, elle est passée à 4,02 ng/g !°?, soit une 
augmentation de 60 fois du ni veau initial !7. Cette augmentation reflète 1 
présence croissante de cette substance dans l’en vironnement, surtout dans 
les produits électroniques. On estime que ces ni veaux ont doublé tous les 
cinq ans jusqu’à 1997. 


En 2004, Hites 20 a publié une méta-analyse portant sur les concen- 
trations de PBDE dans l’environnement et dans la population. Cette méta- 
analyse a été faite à partir d’une soixantaine d’études réalisées dans di vers 
pays d’Europe (Allemagne, Belgique, Espagne, Finlande, Norvège, Répu- 
blique tchèque et Suède), d’Amérique du Nord (Canada et États-Unis) et 
d’Asie (Japon). L’auteur conclut que les ni veaux totaux de PBDE trouvés 
dans le sang, les tissus ou le lait humain ont augmenté de f açon exponen- 
tielle par un f acteur d’environ 100 au cours des 30 dernières années, soit 
une duplication tous les cinq ans. Les taux actuels en Europe se situeraient 
à environ 2 ng/g de lipides, alors qu’aux États-Unis, ils seraient beaucoup 
plus éle vés : environ 35 ng/g de lipides. Au Canada, la concentration de 
PBDE dans le lait maternel serait passée d’en viron 2,5-3 ng/g de lipides, 
en 1992, à près de 22 ng/g de lipides en 2001. 
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Il semble que le fait d’avoir banni et restreint l’utilisation de plusieurs 
POP ait mené à un déclin de leurs concentrations dans le lait maternel au 
cours des dernières décennies 421, De plus, selon Hites29, des indices nous 
permettent de penser que les ni veaux de PBDE dans le lait maternel des 
Suédoises auraient diminué au cours des dernières années après l’implan- 
tation, en Europe, d’une réglementation sur l’utilisation de ces substances. 
Il est encourageant de sa voir que de nouv eaux règlements bannissant cer - 
tains PBDE de vraient entrer en vigueur en Californie (États-Unis) en 
200820. Il importe toutefois de v eiller à ce que les produits qui seront uti- 
lisés par l’industrie en remplacement de ceux-ci ne soient pas aussi nocifs 
pour la santé et l’en vironnement. 


Effets des contaminants chez le nourrisson allaité 


Les principaux ef fets néfastes des polluants en vironnementaux rapportés 
jusqu’à maintenant ont trait au dév eloppement et au fonctionnement des 
systèmes reproducteur et se xuel, aux perturbations du système immuni- 
taire, du système nerv eux et de la fonction th yroïdienne, de même qu’au 
développement de cancers hormonodépendants 22. Bien que les ef fets 
néfastes chez l’humain aient été clairement démontrés dans les cas d’une 
exposition importante (par exemple lors d’un empoisonnement), les consé- 
quences sur la santé résultant d’une exposition à ces produits à des concen- 
trations plus faibles sont moins claires et plus dif ficiles à démontre #. 


Théoriquement, deux types de problèmes sont appréhendés dans un 
contexte d’allaitement * 2. D’une part, ces substances pourraient induire 
des anomalies dans la production ou la sécrétion du lait. Il semble toutefois 
qu'aucune conclusion ne puisse être tirée actuellement à partir des quelques 
données dont nous disposons, tant chez les animaux que chez les humains?. 
D'autre part, probablement plus redoutés encore, il y ales effets négatifs 
possibles chez l’enf ant associés à l’e xposition aux contaminants présents 
dans le lait maternel. 


Tout comme l’ensemble de la population, l’enf ant allaité demeure 
exposé à des quantités importantes de ces substances tant que l’en  viron- 
nement dans lequel il vit est contaminé. Cependant, à l’heure actuelle, rien 
n'indique que l’e xposition postnatale par l’entremise de l’allaitement 
— exception faite d’une exposition massive — ajoute de f açon significat ve à 
la toxicité associée à l’exposition prénatale à laquelle on ne peut échapper. 
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À titre d’exemple, en Hollande, Koopman et al.24 ont suivi 207 dyades 
mère-enfant (105 allaités, 102 non allaités), à 3, 7 et 18 mois, pour vérifie 
l’association entre l’e xposition aux BPC et dioxines et le dév eloppement 
mental et psychomoteur de l’enf ant. Une e xposition plus éle vée pendant 
la grossesse était associée à des scores inférieurs de dév eloppement psy- 
chomoteur à 3 mois. Les enf ants allaités a vaient un score de dév eloppe- 
ment psychomoteur significat vement plus élevé à 7 mois comparativement 
aux enfants non allaités. Toutefois, après ajustement pour les f acteurs de 
confusion, le score des enf ants allaités les plus e xposés était influenc 
négativement par cette e xposition postnatale et était comparable — mais 
pas plus éle vé — à celui des bébés alimentés a vec des préparations com- 
merciales. Les enf ants allaités a vaient aussi un score de dév eloppement 
mental supérieur, à 7 mois, en fonction de la dose d’allaitement. L ’expo- 
sition périnatale aux BPC et aux dioxines n’influençait pas ce résultat. 

18 mois, ni le dév eloppement mental ni le dév eloppement psychomoteur 
n'étaient liés à l’e xposition périnatale aux BPC et aux dioxines ou à la 
durée de l’allaitement. 


LaKind et al. 5, de même que v an Esterik?6, reprennent cette étude 
ainsi que d’autres réalisées à partir de la même cohorte ( Dutch cohorte ou 
Dutch PCB/Dioxin Study). Ces auteurs effectuent également une re vue de 
plusieurs publications dérivées d’autres études de cohortes en Caroline du 
Nord, dans la région du lac Michig aneten Allemagne, de même que 
d’autres écrits sur la question. Dans l’ensemble, l’e xposition des enfants à 
des contaminants présents dans le lait maternel ne serait pas associée aux 
différents aspects e xaminés du dév eloppement et de la santé de l’enf ant. 
Lorsque l’exposition y était associée, il s’agissait le plus souv ent d’effets 
positifs. Quelques résultats déf avorables à l’allaitement, quoique souv ent 
négligeables, ont malgré tout été rapportés. Néanmoins, les auteurs des 
publications origimales concluaient généralement que la signification cliniqu 
de ces résultats était incertaine. 


Plus près de chez nous, De wailly ef al. ?7 ont étudié une cohorte 
d’enfants nés dans deux hôpitaux régionaux du Nunavut, entre juillet 1989 
et septembre 1990. Ils ont e xaminé l’exposition prénatale aux OC et son 
association a vec l’incidence d’épisodes de maladies infectieuses pendant 
la première année de vie (98 enf ants allaités et 73 alimentés a vec des pré- 
parations commerciales). Les otites mo yennes représentaient la maladie la 
plus fréquente : au moins un épisode pendant la première année chez 
80,0 % des enfants allaités et 81,3 % des enfants alimentés a vec des pré- 
parations commerciales. Le risque de problèmes de santé di vers, entre 
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autres les otites mo yennes, n’était pas dif férent selon que les enf ants 
étaient allaités ou non, bien qu’on ait pu conclure à un risque moindre 
d’otites pendant les trois premiers mois chez les enfants allaités (RR 0,70 ; 
IC à 95 % : 0,47-1,03). L'exposition prénatale ayant été déterminée à partir 
du lait échantillonné dans les trois premiers jours après la naissance, 
l’association entre le de gré d’exposition et l’incidence d’otites mo yennes 
ou les paramètres immunologiques n’a pu être e  xaminée que chez les 
bébés allaités. On n’a pas été en mesure, non plus, d’e xaminer l’effet de 
l’exposition postnatale. Pendant toute la première année, le risque d’otite 
moyenne a augmenté a vec l’exposition prénatale aux OC de même que le 
risque d’épisodes récurrents d’otite mo yenne (23 épisodes). L’association 
entre l’exposition prénatale aux OC et le risque d’otite mo yenne n’a pas 
été modifiée significa vement par la durée de l’allaitement et par deux 
autres mesures de la char ge maternelle en OC, soit l’âge de la mère et la 
durée totale de ses allaitements précédents. Aucune différence entre les 
enfants allaités et non allaités n’a été observée quant aux paramètres 
immunologiques étudiés ni entre l’e xposition prénatale et les paramètres 
immunologiques. Les auteurs en arri vent à la conclusion que l’e xposition 
prénatale aux OC pourrait être un f acteur de risque pour l’otite mo yenne 
aiguë chez les nourrissons inuits. Ils concluent ég alement que, puisque le 
risque de maladies infectieuses chez les enfants allaités n’était pas supérieur 
à celui des enfants non allaités, l’exposition postnatale aux OC n’augmente 
pas le risque d’infections chez ces enf ants. 


Plus récemment, en Espagne, Ribas-Fito ef al. ? ont étudié un e 
population vivant près d’une manuf acture électrochimique où l’on trouv e 
les niveaux d’OC parmi les plus élevés jamais rapportés. Ils ont étudié une 
cohorte de 92 dyades mère-enf ant entre 1997 et 1999 (84 % de la popula- 
tion visée), à partir des enf ants nés à l’hôpital principal de la région. Les 
chercheurs ont examiné les concentrations d’OC dans le sérum du cordon 
ombilical et le dév eloppement mental et psychomoteur des enf  ants à 
13 mois. Les ni veaux sériques de dichlorodiphén yle dichloroéth ylène 
(p,p’DDE) étaient nég ativement associés au dév eloppement tant mental 
que psychomoteur, l’exposition aux BPC était mar ginalement associée au 
développement psychomoteur et l’e xposition au HCB (he xachloro- 
benzène) ne l’était pas du tout, ni a vec le dév eloppement psychomoteur, 
ni a vec le dév eloppement mental. Une durée plus longue d’allaitement 
(>16 semaines) était associée à de meilleurs résultats tant sur les mesures 
de dév eloppement mental que moteur . Les enf ants allaités pendant de 
courtes périodes (2 à 16 semaines) et présentant les plus hautes concen- 
trations de p,p ‘DDE a vaient obtenu, eux, les plus f aibles scores. Après 
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ajustement pour sept f acteurs de confusion, les scores des enf ants allaités 
pendant plus de 16 semaines étaient supérieurs, mais non significat ve- 
ment, à ceux des enfants non allaités. L’allaitement plus long pourrait avoir 
contrebalancé les effets de l’e xposition à ces substances toxiques. 


Une équipe hollandaise ?° a exploré l’effet d’une exposition aux BPC 
sur les latences et les amplitudes auditi  ves® chez une cohorte d’enf ants 
âgés de 9 ans. Quatre-vingt-trois enf ants ont accepté de participer (80 % 
des sujets contactés). Certains a vaient subi une faible exposition prénatale 
aux BPC, d’autres une exposition élevée, et chaque groupe comprenait des 
enfants allaités et non allaités. Des mesures complètes ont pu être obtenues 
pour 60 de ces 83 enf ants. Après a voir tenu compte de 10 f acteurs de 
confusion possibles, les enf ants fortement e xposés aux BPC ont présenté 
des latences auditi ves plus longues que les enf  ants faiblement e xposés. 
Lorsqu'elle était comparée à l’e xposition des enfants non allaités, l’e xpo- 
sition liée à l’allaitement n’était pas associée aux latences auditi ves. Pour 
sa part, une durée plus longue d’allaitement ( > 16 semaines), comparati- 
vement à un allaitement moins long (6 à 16 semaines), était associée à des 
latences plus courtes. Les amplitudes auditives, quant à elles, n’étaient pas 
associées à l’e xposition aux BPC en période prénatale ni pendant l’allai- 
tement. Selon les auteurs, ces résultats incitent à penser que l’e  xposition 
prénatale aux BPC et autres composés apparentés induirait un délai dans 
les mécanismes du système nerv eux central qui évaluent et traitent les sti- 
mulus pertinents alors que l’allaitement accélérerait ces mécanismes. Les 
auteurs relèvent en outre que des substances dans le lait humain, notam- 
ment des acides gras à longue chaîne, pourraient e xpliquer ces résultats. 


Enf n, toutes ces études ont été effectuées sur un nombre relativement 
restreint d’indi vidus et a vec des durées d’allaitement inférieures aux 
recommandations. De plus, le fait que chaque classe de polluants comprenne 
une multitude de congénères (tableau 15.2) et que les polluants mesurés 
varient d’une étude à l’autre complique les études de même que leur 
comparaison entre elles. Il est ég alement difficile de séparer lese  fets 
nocifs et bien démontrés liés à une e xposition prénatale aux POP, surtout 


a. La latence du P300 est considérée comme indicateur de l’activité neurale sous-jacente 
au processus d’allocation de l’attention et de la mémoire immédiate et comme mesure 
de la vitesse de classification d’un stimulus. ’amplitude du P300 reflète la qualité vec 
laquelle l’information nouv elle est traitée quand elle est intégrée à ses représentations 
mémorielles et au conte xte dans lequel le stimulus se produit. L ’amplitude, entre autres 
choses, est considérée comme étant liée à la dif férence entre les propriétés prévues et 
réelles d’un stimuli, tandis que la latence reflète la durée du processus d’é  aluation du 
stimulus. 
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aux BPC, de ceux des contaminants présents dans le lait maternel (e  xpo- 
sition postnatale). Malgré ces dif ficultés, les travaux menés jusqu’à 
présent portent à croire que l'allaitement n’aurait pas un effet délé- 
tère et pourrait même exercer un effet protecteur contre l’exposi- 
tion à ces substances toxiques. Des études à plus long terme sont en 
cours ou planifiées et d vraient nous éclairer un peu plus. 


CONCLUSION 


Comme le recommande l’AAP !!, avant de déconseiller l’allaitement ou de 
recommander un se vrage précoce, il f aut bien soupeser les bienf aits de 
l’allaitement et les risques associés au f ait de ne pas rece voir de lait 
humain. Soulignons que toutes les études publiées jusqu’à mainte- 
nant montrant la supériorité de l'allaitement sur les autres modes 
d'alimentation infantile, et ce, dans tous les domaines du dévelop- 
pement de l’enfant, ont été effectuées avec du lait maternel conte- 
nant différents produits (caféine, tabac, contaminants, etc). 
Ajoutons que les produits de substitution (lait de v  ache, préparations 
commerciales à base de lait de v ache ou d’isolats de protéines de so ya) 
proviennent du même en vironnement et sont sans nul doute contaminés 
eux aussi0, sans parler de la contamination des contenants eux-mêmes et 
de celle qui peut se produire pendant les processus de f abrication, de pré- 
paration et d’entreposage, y compris la contamination de l’eau nécessaire 
à la consommation, le cas échéant (anne xe D). 


En février 2002, une trentaine de spécialistes américains de différentes 
disciplines (pédiatrie, épidémiologie, toxicologie, év aluation des risques, 
etc.) se sont réunis pour définir des lignes directrices uniformes relat  ve- 
ment à l’étude et à la surv  eillance des contaminants en vironnementaux 
dans le lait maternel aux États-Unis. Une partie de leurs conclusions est 
reproduite ci-après : 

[...] on insiste encore plus fortement sur le f ait que la simple présence d’un 

produit chimique environnemental dans le lait humain n’implique pas néces- 

sairement un risque pour la santé des enf ants allaités. Les données accumu- 
lées appuient par-dessus tout la valeur positive de l’allaitement pour la santé 
des enfants. Peu ou pas d’ef fets nuisibles ont été documentés comme étant 

associés à la consommation de lait humain contenant des ni veaux 

«naturels » de produits chimiques environnementaux, et aucun n’a été 

démontré sur les plans clinique ou épidémiologique. C’est seulement dans 

des situations très rares impliquant des niveaux élevés de contamination que 
des effets ont été observés chez des enf ants à la suite de la consommation 
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de lait maternel. [...] À l’intérieur de certaines limites, le lait humain peut 
renfermer des composantes pouv ant soit empêcher l’absorption intestinale 
de ces substances exogènes ou encore les inactiver. Si les produits chimiques 
environnementaux dans le lait humain à des ni veaux « naturels » posent un 
risque quelconque, la nature de ce risque n’est pas claire et son ampleur  , 
inconnue. En re vanche, des études épidémiologiques ont démontré que le 
lait humain et la pratique de l’allaitement apportent des bienf aits importants 
et mesurables pour la santé des enf ants allaités et leur mère (Berlin ef al.31, 
p. 1932-1933 ; traduction libre). 


Ces experts soulignent de plus qu’ils ont souscrit aux recommandations 
de l’AAP et des or ganisations nationales et internationales voulant que 
l’allaitement soit le mode d’alimentation optimal pour les enf  antsi!. En 
effet, dans la plupart des situations, l’allaitement demeure le meilleur mode 
d’alimentation, et ce, en dépit du f ait que des substances moins désirables 
puissent se trouver dans le lait maternel. De nombreux médicaments sont 
compatibles a vec l’allaitement, et les drogues licites (caféine, alcool et 
tabac) — consommées en quantités modérées — ne sont pas contre-indiquées. 
En outre, les données dont on dispose actuellement laissent entre voir que 
les bienfaits de l’allaitement dépasseraient les risques potentiels liés à une 
exposition « normale » aux contaminants en vironnementaux ; l’allaitement 
irait même jusqu’à offrir une forme de protection contre ces risques. Il reste, 
malgré tout, que certaines situations pourraient nécessiter l’arrêt temporaire 
ou définitif de l’allaitement, par  xemple lorsqu'un traitement de chimio- 
thérapie est prescrit à la mère ou encore lors d’une e  xposition massive à 
des contaminants environnementaux comme lors d’un accident mdustriel. 


Il est tout aussi inapproprié de cesser l’allaitement sans 
nécessité médicale que de le poursuivre dans des situations pou- 
vant mettre en péril la santé de l’enfant2. Les professionnelles de la 
santé ont un rôle important à jouer auprès des mères relati vement à la 
présence de ces substances dans le lait maternel et doi vent se tenir infor - 
mées sur le sujet. Elle doivent en outre rassurer les parents et les conseiller 
af n de les aider à prendre la meilleure décision possible, selon leur con- 
texte de vie, au regard du mode d’alimentation de leur enfant. Afin d’aide 
les professionnelles de la santé à répondre aux questions sur les conta- 
minants environnementaux, nous avons reproduit à l’annexe C une liste de 
questions et de réponses sur le sujet préparée par WABA (World Alliance 
for Breastfeeding Action) avec l’aide du D' Penny Van Esterik de l’Université 
York à Toronto??. 
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u fur et à mesure que nos connaissances sur l’allaitement, le lait 
humain et la nutrition des nourrissons s’améliorent, l’industrie ajoute de 
nouveaux éléments aux préparations commerciales af n de les «rapprocher 
du lait maternel ». Aujourd’hui, il est question des ajouts d’ARA et de 
DHA. Dans cinq ans, quelle sera la nouv eauté ? En ef fet, depuis quelque 
temps, on trouve sur le marché des préparations auxquelles ont été ajoutés 
des acides gras polyinsaturés à longue chaîne (A  GPILC), notamment 
l’acide arachidonique (ARA) et l’acide docosahe xanoïque (DHA). La 
publicité entourant ces nouv eaux produits laisse entendre que ces ajouts 
favorisent le dév eloppement cognitif des enf ants tout en rendant, par le 
fait même, les préparations « encore plus proches du lait maternel ». De 
telles allégations sont-elles fondées ? Ces préparations sont-elles sûres ? Il 
s’agit de questions auxquelles nous tenterons de répondre dans ce chapitre. 
Dans la même veine, d’aucuns font maintenant la promotion de l’ajout de 
DHA à l’alimentation des femmes enceintes ou allaitantes. Qu’en est-il ? 


POURQUOI AJOUTE-T-ON CES SUBSTANCES ? 


L’ARA et le DHA, comme d’ailleurs plusieurs autres composés lipidiques, 
sont présents en grande quantité dans les lipides structurels des membranes 
cellulaires. Ils se trouvent particulièrement dans le système nerveux central 
et surtout dans la rétine et le cerveau où ils mfluencent plusieurs propriété 
des membranes. Ces acides gras s’accumulent pendant le dernier trimestre 
de la grossesse et la première année sui vant la naissance. Durant la gros- 
sesse, ils pro viennent de la mère à tra vers le placenta. Après la naissance, 
ils sont fournis par le lait maternel qui contient tout un assortiment d’acides 
gras polyinsaturés, y compris les précurseurs et métabolites de l’ARA et 
du DHA. On considère que ces AGPILC jouent un rôle important pour les 
raisons suivantes : 


» ils s'accumulent rapidement dans le système nerveux central au cours 
de la première année ; 


> les nourrissons alimentés a vec des préparations commerciale s 
ordinaires ont significat vement moins d’ARA et de DHA dans leurs 
lipides plasmatiques et leurs globules rouges que ceux qui sont allai- 
tés, qu’ils soient nés à terme ou prématurément; on a de plus rapporté 
que leur développement cognitif (chapitre 11) et leur acuité visuelle 
étaient inférieurs à ceux des enf ants allaités ; 
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» on a observé, à partir d’études tant chez les animaux que chez les 
humains, que l’ARA et le DHA étaient fortement impliqués dans 
trois grands domaines : les photorécepteurs dans l’œil, le système 
nerveux central et la synthèse d’eicosanoïdes. 


Aussi, le rôle de ces AGPILC dans le développement des nourrissons 
fait-il l’objet de maintes recherches depuis nombre d’années. Il est main- 
tenant établi que les nourrissons peuvent synthétiser leurs propres AGPILC 
à partir des acides gras essentiels (A GE), soit à partir de l’acide linoléique 
(AL, 18:2 omég a-6) et de l’acide  o-linolénique (AAL, 18:3 omég a-3). 
Aïnsi, l’acide arachidonique (ARA, 20:4 omég a-6) peut être synthétisé à 
partir de l’AL, tandis que l’acide docosahe xanoïque (DHA, 22:6, omég a-3) 
peut l’être à partir de l’AAL. Dans chaque cas, il s’agit d’allonger la chaîne 
de carbones de l’acide gras original et de la désaturer a vec des enzymes, 
l’«élongase » et la « désaturase » (annexe B). Ces enzymes ont une préfé- 
rence marquée pour les omég a-3. Il y aurait néanmoins concurrence entre 
l’AL et l’AAL pour les systèmes enzymatiques et surtout pour la désaturase !. 
Ainsi, s’il y a un excès d’AAL, moins d’ARA pourra être synthétisé, tandis 
qu’un e xcès d’AL pourrait, de son côté, entraîner une diminution de la 
synthèse de DHA. On connaît encore mal les quantités et ratios optimaux 
d’AGE nécessaires aux nourrissons ou les quantités d’A  GPILC qu’ils 
sont capables de synthétiser et dans quelles conditions. Il semble toutefois 
qu'il serait plus ef ficace pour eux de les accumuler à partir de sources 
externes, ce quie xpliquerait peut-être la présence importante  d’AGPILC 
dans le lait humain ?. 


Quant aux préparations commerciales pour nourrissons, on leur 
ajoute des AGE (AL et AAL) depuis plusieurs années, étant donné que les 
quantités contenues dans le lait de v ache sont insuffisantes. Cet ajout s 
fait habituellement en remplaçant les matières grasses du lait de v ache par 
des huiles végétales. Selon le F ood and Nutrition Board de l’Institute of 
Medicine, et sur la base d’un nombre limité d’études, on recommande que 
les préparations commerciales présentent un ratio  AL:AAL ou un ratio 
oméga-6:oméga-3 variant de 5:1 à 10:1, 5:1 à 15:1 et 6:1 à 16:1, selon la 
source des recommandations 5. Toutefois, jusqu’à tout récemment, ces 
préparations ne renfermaient ni ARA, ni DHA. 


Après avoir constaté que les nourrissons alimentés uniquement a vec 
ces préparations (non additionnées) a vaient des concentrations moindres 
d’ARA et de DHA dans leurs lipides plasmatiques et leurs globules rouges 
(de même que de moins bons résultats, parfois, aux tests cognitifs), il a 
été a vancé que les préparations commerciales qui ne contenaient que de 
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l’AL et de l’AAL n'étaient peut-être pas efficaces pour satis aire l’ensemble 
des besoins en AGE des nourrissons. C’est en réponse à de telles préoc- 
cupations que l’industrie a commencé à tester di verses préparations addi- 
tionnées d’ARA et de DHA. Ces préparations sont en v ente en Europe, en 
Asie et en Amérique latine depuis plus d’une dizaine d’années, mais ce 
n’est qu’en jan vier 2002 qu’elles sont apparues sur le marché nord- 
américain’. Selon Follett ef al, les préparations pour prématurés addition- 
nées d’ARA et de DHA se v endaient dans 60 pays en 2003 et celles pour 
les enfants nés à terme, dans 20 pays. 


La promotion de ces nouv elles préparations laisse croire que les 
enfants qui les consomment seront plus intelligents. En outre, le placement 
de ces produits joue encore la carte de l’équi valence avec le lait maternel. 
Leur coût est par ailleurs considérablement plus éle vé que celui des autres 
préparations commerciales. 


> Saviez-vous que... 





Les fabricants de préparations commerciales pour nourrissons addition- 
nées d’ARA et de DHA font souvent la promotion de leurs produits en 
suggérant qu'ils favoriseraient le développement mental et visuel. En 
voici quelques exemples. 


>» Un encadré «Santé-nutrition» portant sur une de ces préparations se 
lisait comme suit dans une revue populaire canadienne d'octobre 2003: : 
«Du lait maternel... ou presque 
La préparation lactée [XYZ] est celle qui se rapproche le plus du lait 
maternel en raison des acides gras qu'elle contient. Selon plusieurs 
études, ce produit favoriserait un développement mental et visuel 
plus rapide que les autres laits [...]» 


>» Un encart publicitaire dans une circulaire d’une chaîne de pharmacie 
de la ville de Québec présentait ainsi en mai 2005 une préparation 
pour nourrissons additionnée d’ARA et de DHA: 
«Les niveaux les plus élevés en DHA (Gras oméga 3). Le DHA et 
l'ARA (Gras oméga 3 et 6): 
» Éléments nutritifs présents naturellement dans le lait maternel. 
» Aident à favoriser le développement du cerveau et des yeux.» 


> À l'intérieur du coupon-rabais d'un fabricant offert en pharmacie 
(ville de Québec, 2005), on pouvait lire : 
«Enrichie de DHA et d'ARA (des gras oméga-3 et -6), nutriments 
qui aident à favoriser le développement du cerveau et des yeux. » 
(Le caractère gras est dans l'original) 
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CES ALLÉGATIONS SONT-ELLES FONDÉES ? 


Que doit-on penser de telles allégations ? Pour y répondre, nous examinerons 
les résultats observés cliniquement dans la population à partir d’essais ran- 
domisés comparant des bébés qui rece  vaient des préparations commer - 
ciales ordinaires à d’autres qui rece vaient des préparations additionnées 
d’ARA et de DHA. Outre les précautions présentées au chapitre 8 pour 
examiner de telles études, par e xemple la prise en compte des f acteurs de 
confusion potentiels associés au dév eloppement du nourrisson, deux 
aspects sont particulièrement importants à souligner dans ce cas-ci. 


» Les mesures utilisées pour l’évaluation : on ne sait toujours pas quels 
sont les tests les plus sensibles pour évaluer le développement cogni- 
tif ou l’acuité visuelle chez les nourrissons (par rapport à des enf ants 
plus âgés ou des adultes) ; puisque les spécialistes considèrent qu’il 
n’y a pas vraiment de « bons » tests à cet âge, même les meilleures 
études ne peuvent prédire les résultats « réels » si elles sont confinée 
à des tests ef fectués dans la petite enf ance. 


> La durée du sui vi: présentement, la publicité laisse entendre que les 
effets allégués perdurent jusqu’à l’âge adulte alors que peu d’études 
randomisées ont sui vi les enfants au-delà de quelques mois, parfois 
quelques années. En l’absence d’études ayant sui vi les enf ants sur 
une plus longue période, peut-on vraiment faire la promotion d’effets 
à plus long terme ? 


Par ailleurs, étant donné que c’est surtout au cours du troisième 
trimestre de la grossesse que s’opère le transfert de l’ARA et du DHA de 
la mère au fœtus, un prématuré n’aura pas eu le temps d’accumuler la 
quantité prévue de gras total, réserv e d’énergie essentielle à sa croissance 
et à son dév eloppement, ou d’A GPILC ayant des rôles fonctionnels plus 
spécialisés. Il pourrait de ce f ait avoir des besoins accrus pour lesquels la 
synthèse seule ne suf firait pas. Plusieurs spécialistes considèrent donc le 
AGPILC comme étant « conditionnellement essentiels » pour les prématu- 
rés. En conséquence, les études qui portent sur les bébés nés prématuré- 
ment et celles qui portent sur les bébés nés à terme seront e xaminées 
séparément. 


Depuis 2001, six re vues scientifiques ont été publiées sur le sujet 
Deux revues publiées en 2003 ont été centrées à la fois sur les enf ants nés 
prématurément et sur ceux nés à terme : celle du Human Lactation Center 
de l’Université de Californie à Da vis? et celle de Chandran *. Deux re vues 
Cochrane ont traité respecti vement des enf ants prématurés © (publiée en 
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2004) et des enfants nés à terme ? (publiée en 2001). Deux autres ont porté 
uniquement sur des enf ants nés à terme : celle de Uauy ef al.S8 publiée en 
2003 et celle de Makrides? en 2005. Comme pratiquement toutes les études 
antérieures avaient montré que les ni veaux d’ARA et de DHA dans la cir - 
culation étaient plus éle vés chez les bébés allaités que chez ceux qui rece- 
vaient des préparations commerciales, toutes ces dernières re vues a vaient 
surtout pour but de savoir si les bébés alimentés avec des préparations addi- 
tionnées d’ARA et de DHA présentent réellement de meilleurs résultats 
cliniques que ceux qui reçoivent des préparations ordinaires. Les études qui 
se limitaient à des résultats biochimiques n’ont donc pas été retenues. Le 
tableau 16.1 résume les éléments caractéristiques de ces re vues. 


Conclusions des revues chez les enfants prématurés 


Quatre études sur le dév eloppement visuel respectaient les critères de 
Follett et al.? pour des enfants prématurés. Dans les quatre, l’acuité visuelle 
était meilleure à au moins un moment d’observ ation parmi les enf ants 
consommant des préparations additionnées d’ARA et de DHA comparati- 
vement à ceux qui rece vaient des préparations ordinaires. Cependant, on 
a observé une dif férence significat ve chez les nourrissons de plus de 
quatre mois dans deux de ces études seulement. Quant au dév eloppement 
cognitif, trois études satisf aisaient aux critères ?; dans l’une d’entre elles, 
on n’a rapporté aucune dif férence significat ve entre les groupes tandis 
que, dans les deux autres, des différences n’ont été observées que chez les 
enfants les plus prématurés ou ceux de très f aible poids à la naissance. 


Quant à la revue Cochrane menée par Simmer et P atolef, les auteurs 
concluent que 


> la plupart des études n’ont permis d’observer aucune différence signi- 
ficat ve dans l’évaluation visuelle entre les enfants alimentés avec des 
préparations additionnées d’ARA et de DHA comparati vement à 
ceux recevant des préparations ordinaires (témoins) ; 


>» l’addition d’AGPILC aux préparations pour nourrissons n’a apporté 
aucun avantage à long terme aux bébés prématurés ; et 


> l’ajout d’ARA et de DHA aux préparations commerciales ne nuit pas 
à la croissance des bébés prématurés. 


Simmer et P atolef signalent que les bébés participant à ces études 
étaient relativement matures et en bonne santé pour des prématurés. Les 
périodes et méthodes d’évaluation, la dose d’ajouts et leur source ainsi que 
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la composition des préparations du groupe témoin v  ariaient d’un essai à 
l’autre, ce qui rendait dif ficile leur é aluation. Les chercheurs $ terminent 
donc en soulignant que les données dont on dispose actuellement ne per - 
mettent pas d’appuyer la proposition selon laquelle l’ajout d’ARA et de 
DHA aux préparations pour nourrissons of fre des avantages pour le dév e- 
loppement intellectuel ou visuel des bébés prématurés. À leur avis, il serait 
suff sant de fournir un ratio optimal d’AL à  AAL (les précurseurs des 
AGPILC) et suf fisamment d’AAL pour que les nourrissons puissent syn 
thétiser leur propre DHA. Ils précisent que les prochaines études de vront 
tenir compte de leurs résultats. 


Les deux auteurs © rappellent que, pour introduire ces ajouts aux 
préparations pour nourrissons, l’industrie s’est uniquement appuyée sur le 
fait que le profil des acides gras des bébés prématurés qui en reço vent est 
semblable à celui d’un groupe de référence de bébés allaités. 


> Saviez-vous que... 





Tous les nourrissons non allaités doivent recevoir une quantité adéquate 
d'acide linoléique (AL) et d'acide ©-linolénique (AAL) et un ratio adé- 
quat d'AL:AAL pour être en mesure de synthétiser suffisamment 
d'AGPILC. Les préparations commerciales à notre disposition aujourd'hui 
doivent toutes satisfaire aux normes en vigueur à ce sujet. Comme pour 
les autres nutriments, c'est à partir de la composition du lait humain 
que les recommandations pour les préparations commerciales sont 
établies. De nos jours, on cherche aussi à imiter la performance du 
lait humain'®. 











Conclusions des revues chez les enfants nés à terme 


Dans la re vue Cochrane menée par Simmer ?, 2 des 10 études dépouillées 

ont été exclues parce que dans l’une, l’ajout ne commençait qu’après trois 
semaines tandis que dans l’autre, il manquait d’information pour l’évaluer. 
La méthodologie variait aussi grandement d’une étude à l’autre, ce qui ren- 
dait les comparaisons difficiles. Simme ? en vient à conclure comme suit : 


> l’hypothèse voulant que l’ajout d’AGPILC entraîne un avantage pour 
le développement visuel ou général des enfants nés à terme n’est pas 


appuyée ; 
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» des effets mineurs sur certains aspects de l’acuité visuelle (potentiels 
évoqués visuels - VEP) ont été suggérés, quoiqu’ils semblent peu 
probables lorsqu’on tient compte de l’ensemble des études ; 


» un effet positif sur le traitement de l’information est possible, mais 
il faudra de plus v astes études menées sur de plus longues périodes 
pour conclure que l’ajout d’A GPILC apporte un a vantage compara- 
tivement aux préparations ordinaires ; 


» les résultats de ces études randomisées portent à croire que l’addition 
d’AGPILC n’influence pas la croissance des en ants nés à terme alors 
que les premiers essais, dans lesquels on ajoutait des omég a-3 sans 
addition d’omég a-6, a vaient montré une croissance moindree t 
soulevé des inquiétudes. 


Simmer’ ajoute que, siuna vantage existe, il est sans doute plutôt 
faible, et ne pourra probablement être détecté qu’avec des outils qui ciblent 
des processus précis tels que le traitement de l’information. Il souligne de 
plus que l’addition d’A GPILC est presque de venue pratique courante 
même si elle augmente le coût des préparations. 


Dans la revue de Follett ef al.?, quatre des six études sur le dév elop- 
pement visuel retenues ont montré des ef fets de l’addition d’ARA et de 
DHA, mais pas à tous les moments étudiés. Les enf ants allaités avaient un 
développement visuel supérieur dans deux des six études. P armi les quatre 
études sur le dév eloppement cognitif retenues par ces mêmes auteurs  ?, 
deux ont montré un ef fet de ces ajouts sur le score de dév  eloppement 
mental de Bailey mais pas sur celui des habiletés psychomotrices. Aucune 
différence significat ve n’a été observée dans les autres études. 


Quant à Uauy ef al.S, ils ont plutôt cherché à e xaminer l’effet de la 
dose de DHA que reçoit un enf ant sur son acuité visuelle à 4 mois, en tant 
qu’indicateur de maturation neuronale. Sept des études retenues fournis- 
saient des données sur 12 groupes e xpérimentaux recevant un supplément 
d’AGPILC et permettaient d’associer le DHA disponible à l’acuité visuelle 
à 4 mois par rapport à un groupe témoin alimenté a vec des préparations 
ordinaires. À partir de la quantité de DHA préformé comprise dans les 
préparations et d’une estimation du taux de con version de l’AAL en DHA, 
les auteurs ont pu vérifier l’association entre la dose de DHA disponibl 
aux enfants et leur acuité visuelle. Ils ont présumé divers taux de conversion 
de l’AAL en DHA (1 %, 5 %, 10 %) et les ont appliqués aux données de 
ces études. Uauy ef al.$ concluent à un effet important et significatif de 1 
dose d’« équivalent DHA » sur les mesures d’acuité visuelle effectuées à 
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4 mois. Cet effet était observé à tous les niveaux de conversion, mais il était 
plus important à 10 %. Les auteurs considèrent que leurs données explique- 
raient les résultats contradictoires obtenus dans d’autres études oure vues 
dans lesquelles la dose totale de DHA n’a vait pas été prise en compte. Ces 
résultats de vront évidemment être confirmés par de nou elles études qui, 
elles, de vraient aussi répondre aux nouv elles questions qu’ils soulèv ent: 
quels sont les taux de con version réels de l’AAL en DHA et dans quelles 
conditions peut-il y a voir con version ? De tels ef fets sont-ils maintenus à 
plus long terme ou même à l’âge de un an ? Sont-ils associés au dév elop- 
pement cognitif ? Encore une fois, il f audra des études sur un plus grand 
nombre de sujets et comportant un sui vi plus long pour y répondre. 


Enfn, Makrides et al. ° ont concentré leur re vue sur les ef fets de 
l’addition d’ARA et de DHA sur la croissance des enf ants nés à terme. Ils 
concluent que, contrairement aux résultats qui a vaient soulevé des inquié- 
tudes il y a quelques années, l’ajout d’A GPILC n’influence pas la crois 
sance des enfants nés à terme, ni de f açon positive ni de f açon négative, 
qu’il s’agisse du poids, de la taille ou de la circonférence crânienne, et ce, 
quel que soit l’âge auquel ils sont év  alués jusqu’à 12 mois. De même, 
lorsqu'ils ont analysé séparément les études où l’on n’ajoutait que des 
oméga-3 (DHA ; sans ARA), ils n’ont observé là non plus aucun ef fet sur 
la croissance. 


> Saviez-vous que... 





Aucune étude n'a montré le bienfait de l'alimentation des nourrissons 
avec des préparations additionnées d’ARA et de DHA lorsque la 
comparaison est faite avec l'allaitement maternel. 





Explication de ces résultats 
(ou de la quasi-absence de résultats) 


Les premières études sur le sujet a vaient semblé indiquer un a vantage à 
l’addition d’ARA et de DHA aux préparations pour nourrissons. On pos- 

tule aujourd’hui que ces premières préparations contenaient probablement 
au départ des quantités d’A GE insuffisantes, ou un ratio AL:AAL inadé- 
quat. Dans une telle situation, les nourrissons étaient probablement inca- 

pables de synthétiser une quantité adéquate d’A GPILC, et l’apport de ces 
nouvelles préparations serait venu suppléer à ce manque. Aujourd’hui, les 
concentrations et ratios d’AGE sont mieux contrôlés dans les préparations 
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ordinaires, ce qui pourrait e xpliquer qu’on note peu de dif férence dans les 
mesures cliniques chez les bébés rece vant des préparations additionnées 
d’'ARA et de DHA et ceux rece vant des préparations ordinaires. 


Par ailleurs, les ratios omég a-6:oméga-3 les plus souv ent utilisés 
semblent varier entre 10:1 et 5:1 bien que certains atteignent 15:1 ou 
encore 2:1. L'interprétation de ces ratios dépend cependant des quantités 
des divers AGPILC, par exemple plus ou moins d’AL ou d’ARA, d’AAL 
ou de DHA, etc. On ne connaît pas encore les quantités optimales à utiliser 
ce qui pourrait aussi e xpliquer la divergence des résultats obtenus jusqu’à 
maintenant. 


Le lait maternel renferme par ailleurs plusieurs substances, outre les 
AGPILC, qui pourraient influencer le dé eloppement du système nerv eux 
central et le développement visuel. Ces substances pourraient agir en syner- 
gie avec les AGPILC pour développer les fonctions visuelles et cogniti ves 
chez les nourrissons. On est donc encore loin d’être assuré que d’ajouter 
uniquement de l’ARA et du DHA aux préparations pour nourrissons puisse 
mener à une reproduction des résultats obtenus chez les enf ants allaités. 
De plus, les mères qui allaitent sont souv ent différentes de celles qui 
n’allaitent pas (âge, scolarité, ni veau socioéconomique, en vironnement 
familial, etc.), ce qui peut aussi influencer le dé eloppement du nourrisson. 


Enf n, on devra attendre les résultats de nouvelles études randomisées 
sur un plus grand nombre d’enf ants et comportant un sui vi sur une plus 
longue période a vant de pouvoir conclure définit vement au bien-fondé de 
l’ajout d’ARA et de DHA dans les préparations pour nourrissons. D'ici 
là, on peut tout de même tirer les conclusions sui vantes: 


» les acides gras arachidonique (ARA) et docosahe  xanoïque (DHA) 
sont des AGPILC essentiels pour les fonctions cognitives et visuelles ; 


» ils peuv ent être synthétisés par l’or  ganisme et ne sont donc pas 
considérés essentiels pour la majorité des humains ; 


» des sources e xternes de ces acides gras ne seraient pas nécessaires 
au maintien de la santé dans la plupart des cas ; 


> l’avenir nous dira si chez certains enf ants prématurés à très f aibles 
réserves, ces AGPILC pourraient se révéler « conditionnellement 
essentiels » ; et 


» plusieurs autres aspects de l’allaitement pourraient contribuer à assurer 
aux enfants allaités un meilleur dév eloppement cognitif et visuel. 
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> Saviez-vous que... 





Les animateurs de l'émission Marketplace du 10 février 2004 à la chaîne 
de télévision CBC'! ont tenté de lever le voile sur la publicité d’un 
fabricant de préparations pour nourrissons vantant sa préparation ABC. 
La publicité se lisait comme suit: 


«JABCI [...] the only formula clinically proven to result in higher 
early mental development scores. » 


On à fait ressortir que cette publicité ne s'appuyait que sur une seule 
étude où l'on n'avait suivi que 56 enfants, et ce, seulement durant un 
an après qu'ils eurent reçu pendant leurs 17 premières semaines une 
préparation additionnée d’ARA et de DHA. 


À la suite de la mise en ondes de l'émission, l'Agence canadienne 
d'inspection des aliments à fait savoir que le fabricant avait pris des 
mesures pour corriger la situation décriée dans l'émission". 











SOURCES ET INNOCUITÉ DES AJOUTS D’ARA ET DE DHA 


Le lait humain contenant peu de phospholipides, les AGPILC y sont géné- 
ralement trouvés dans les triglycérides. Dans les préparations, les sources 
d’ARA et de DHA dont on dispose pour ces ajouts pro viennent, pour la 
plupart? !2: 


» des huiles de poisson, 


» des lipides de jaune d’œuf, de leurs triglycérides ou de leurs 
phospholipides, ou 


» des triglycérides dérivés des algues ou autres oganismes unicellulaires. 


Les huiles de poisson contiennent de grandes quantités d’acides gras 
polyinsaturés (A GPI) omég a-3 mais des quantités minimes d’A GPI 
oméga-6 ; certaines huiles de poisson renferment aussi jusqu’à 1,5 fois la 
quantité d’acide eicosapentanoïque (EP A ; 20:5 omég a-3) comparati ve- 
ment au DHA 2. Cette grande quantité d’EP A a été associée à des ef fets 
négatifs sur la croissance. Plutôt utilisées dans les premières préparations 
additionnées d’AGPILC, l’usage de ces huiles de poisson serait moins fré- 
quent aujourd’hui? !2, De plus, toutes les huiles de poisson sont suscep- 
tibles, du moins en théorie, d’être contaminées par des métaux lourds, par 
exemple, bien qu’il soit possible d'appliquer des méthodes de f abrication 
réduisant cette contamination au minimum. 
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Les quantités de lipides de jaune d’œuf nécessaires pour fournir les 
quantités minimales d’ARA et de DHA trouvées dans le lait humain con- 
tiennent beaucoup plus de cholestérol que le lait humain. C’est pourquoi on 
leur préfère les triglycérides ou les phospholipides du jaune d’œuf, même si 
la proportion d’ARA et de DHA que renferment ces extraits n’est pas néces- 
sairement la même que celle du lait humain  !2. On peut toutefois modifie 
cette proportion en changeant l’alimentation des poules. Certaines inquié- 
tudes ont été émises quant au fait que les triglycérides ou les phospholipides 
de jaune d’œuf pourraient contenir des aller gènes ou quant aux dif férences 
de digestion et d’absorption intestinale entre les deux. Cependant, aucune 
observation ne semble appuyer ces préoccupations théoriques 2. 


Tous les triglycérides ou les phospholipides qui sont des sources 
d’AGPILC contiennent d’autres types d’acides gras, dont certains sont 
assez inusités. En théorie, ils peuv ent aussi contenir des toxines, des pig- 
ments ou d’autres contaminants pro venant de la fermentation ou des pro- 
cessus d’extraction utilisés dans l’industrie ; cependant, cette question n’a 
pas été documentée !2. 


Quant aux triglycérides des or ganismes unicellulaires (ceux le plus 
souvent utilisés actuellement), le positionnement de leurs AGPILC est dif- 
férent de celui du lait humain. L ’ARA et le DHA des triglycérides du lait 
humain sont surtout positionnés en sn-1 et sn-2 (annexe B), alors que dans 
les organismes unicellulaires, ils sont présents sur les trois positions  !2. 
De plus, certains triglycérides unicellulaires renferment deux — ou même trois 
— molécules d’ARA ou de DHA, tandis que les triglycérides du lait humain 
contiennent rarement plus d’une molécule d’ARA ou de DHA  !2. Pour 
l’instant, on ne connaît pas les conséquences de cet état de choses. 


D’autres préoccupations ont été soule vées au re gard de l’innocuité 
de ces ajouts d’ARA et de DHA aux préparations pour nourrissons, sans 
toutefois que des observ ations à cet ef fet n’aient été rele vées jusqu’à 
maintenant? !2, On a ainsi formulé les propositions sui vantes : 


» l’ajout d'huiles hautement insaturées pourrait augmenter les risques 
de dommages oxydatifs chez les nourrissons. Étant donné que la 
peroxydation se produit au niveau des doubles liaisons, les membranes 
contenant plus d’acides gras insaturés seraient plus vulnérables à de 
tels dommages. Si tel est le cas, l’addition d’A GPILC pourrait aug- 
menter le risque de certaines maladies néonatales que l’on croit asso- 
ciées aux dommages oxydatifs (par æemple, l’entérocolite nécrosante, 
la dysplasie bronchopulmonaire et la rétinopathie du prématuré) !2; 
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» un déséquilibre év entuel entre l’ajout d’A GPI oméga-6 et omég a-3 
pourrait altérer le métabolisme des eicosanoïdes déri vés de l’ARA ; 
il pourrait en résulter , entre autres, un ef fet négatif sur la fonction 
immunitaire?- !? ; 


> la composition en acides gras des membranes serait liée à la sensi- 
bilité à l’insuline (plus d’A GPILC dans les membranes augmenterait 
cette sensibilité) !2 ; et 


» des AGPILC particuliers pourraient a voir un effet sur la transcription 
de différents gènes !2. 


Heird!? souligne cependant que, si de tels ef fets n’ont pas encore été 
observés, c’est peut-être parce que les critères d’inclusion de la plupart 
des études ont écarté les enf ants les plus malades ou parce que les sui vis 
étaient de courte durée. Aucune observation non plus n’est v enue corro- 
borer l’idée que les préparations auxquelles on a ajouté de l’ARA ou du 
DHA seraient moins bien tolérées, aucune dif férence n’ayant été observée 
entre les groupes témoins et les groupes expérimentaux quant aux diarrhées, 
aux vomissements, à l’eczéma ou aux coliques ?. 


Une autre différence avec le lait humain réside dans le fait que celui- 
ci renferme aussi d’autres AGPILC, outre l’ARA et le DHA, ce qui n’est 
pas toujours le cas des préparations auxquelles on apporte ces ajouts. Chez 
les bébés allaités, ces autres AGPILC peuvent être convertis de façon endo- 
gène en ARA et DHA ; ils peuvent aussi influencer la co version endogène 
d’AL et AAL en ARA et DHA. Les préparations additionnées d’ARA et 
de DHA sont donc encore loin de « ressembler » au lait humain. 


Les seuls risques démontrés comme étant associés à l’utilisation des 
préparations additionnées d’ARA et de DHA sont les mêmes que ceux 
associés aux préparations ordinaires pour nourrissons, pare xemple les 
risques accrus de diverses maladies aiguës et chroniques ? (chapitres 9, 10, 
11 ; annexe D). Étant donné ces importants risques du non-allaitement, les 
bienfaits de l’allaitement lui-même pour la mère et pour l’enf ant, et 
l’absence de preuv e que les préparations pour nourrissons auxquelles on 
a ajouté de l’ARA et du DHA ont des ef fets positifs sur le développement 
visuel ou cognitif des enfants, qu’ils soient prématurés ou à terme, l’allai- 
tement maternel demeure le mode d’alimentation pri vilégié tant pour les 
nourrissons nés prématurément que pour ceux nés à terme. 


Quant aux mères qui n’allaiteront pas, outre le f ait qu’elles doi vent 
être informées de toutes les conséquences du non-allaitement, elles doivent 
aussi savoir qu’il n’y a pas de preuve que les préparations pour nourrissons 
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additionnées d’ARA et de DHA mèneront à un meilleur dév  eloppement 

de leur enfant, et qu’il n’y a pas non plus de preuv e qu’elles ne sont pas 
sûres. Pour certaines, la différence de prix peut avoir une grande incidence 
budgétaire. Néanmoins, les faibles réserves d’énergie chez certains préma- 
turés pourraient augmenter leurs besoins en ARA et en DHA préformés, 

ce qui rendrait ces derniers « conditionnellement essentiels ». Les études à 
venir devraient confirmer ou infirmer cette ypothèse. Enfin, si une mère 4 
se dit préoccupée parce qu’elle souhaite que son enfant soit plus 
«intelligent », sa meilleure option reste toujours l’allaitement, tout 

en offrant à l’enfant un environnement sûr, sain et stimulant. 


> Saviez-vous que... 





Près de la moitié de l'énergie fournie par le lait humain provient de sa 
teneur en matières grasses. Au moins 214 acides gras différents ont 
été identifiés dans le lait humain jusqu'à maintenant. Parmi ceux-ci, 
98 % sont présents sous forme de triglycérides, 1% sont présents dans 
les phospholipides. Environ 15% de ces acides gras sont des acides 
gras polyinsaturés à longue chaîne (AGPILO)?. Il faudrait donc plus que 
deux acides gras pour tenter d'imiter le lait humain! 











Les mères qui allaitent ont-elles besoin 
de DHA additionnel ? 


Le marché des AGPILC a de plus entraîné une certaine promotion des 
suppléments de DHA pour les femmes enceintes ou celles qui allaitent, et 
ce, en utilisant des allégations semblables quant au développement cognitif 
et visuel de leur enf ant. Qu’en est-il ? 


Des principaux nutriments dans le lait humain, les lipides sont les 
plus variables (chapitres 5 et 6). Les concentrations de matières grasses 
changent à mesure que l’allaitement progresse, pendant la journée et même 
pendant une même tétée. De 2 g/100 ml en viron dans le colostrum, elles 
passent à en viron 4 g/100 ml dans le lait mature. Pendant ce temps, la 
quantité de DHA demeure assez stable. En conséquence, le pourcentage 
de matières grasses totales auquel contrib ue le DHA diminue a vec le 
temps, mais pas sa quantité absolue. Le lait de fin de tétée peut conteni 
deux à trois fois plus de matières grasses totales que celui du déb ut. La 
composition des lipides du lait ne change pas pendant une tétée ; les quan- 
tités de DHA dans le lait de fin de tétée sont donc aussi plus él  vées. La 
plupart des valeurs de DHA rapportées dans la littérature sont e xprimées 
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en pourcentage des acides gras — qui, eux, vont en diminuant — plutôt qu’en 
concentration (g/100 ml par e xemple), laquelle est plus stable ; cette pra- 
tique peut donner une impression erronée de la teneur du lait en DHA 2. 


Variation du DHA dans le lait maternel associée 
à l’alimentation 


L'alimentation maternelle peut influencer de açon significat ve la compo- 
sition du lait en matières grasses (chapitre 5, AGPILC). Cependant, ce ne 
sont pas toutes les dif férences interindi viduelles qui peuv ent être e xpli- 
quées par l’alimentation. Selon diverses estimations (chapitre 6), la concen- 
tration moyenne en DHA du lait de femmes omni vores en bonne santé est 
de 0,15-0,2 à 0,4 % des lipides totaux !: 5. Elle v arie considérablement 
d’une population à l’autre tout en demeurant à l’intérieur d’une fourchette 
assez étroite : de 0,1 % des acides gras totaux dans certaines sociétés occi- 
dentales à 1,4 % chez les Inuits 2. Les femmes végétaliennes ont les plus 
faibles concentrations et celles qui consomment des poissons d’eau pro- 
fonde, les plus éle vées. Le DHA alimentaire atteint son maximum dans le 
lait maternel environ 10 à 24 heures après la consommation ?. Plus de 80 % 
du DHA alimentaire proviendrait des poissons et crustacés, 10 % des œufs 
et le reste des viandes et v olailles!3. 


La majorité des acides gras contenus dans le lait humain sont saturés 
ou monoinsaturés et en viron 15 % sont des AGPILCZ. Ils pro viennent soit 
des réserves constituées à long terme par la mère (principale source), soit 
de son apport alimentaire ou de la synthèse endogène !:2 (chapitres 5 et 6). 
Le DHA serait plus fortement associé au type de lipides pro venant de 
l’apport alimentaire que l’ARA, et les concentrations de DHA dans le lait 
maternel sont plus variables que celles d’ARA?. Bien que la quantité totale 
de matières grasses et d’acides gras dans le lait v arie d’une femme à 
l’autre, aucune observ ation ne suggère que des enf ants allaités soient à 
risque de carence en acides gras. 


Effets d’un ajout de DHA à l’alimentation maternelle 


On a cru que l’addition de DHA à l’alimentation maternelle pourrait être utile 
pour les femmes qui allaitent parce que, d’après nos connaissances actuelles : 


» il y a très peu de changement dans la concentration en DHA des 
phospholipides maternels pendant la grossesse  ; cependant, entre 
cinq jours et six semaines post-partum, la concentration chute de 
30 %, qu’une femme allaite ou non ; 
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» les mères perdent chaque jour de 70 à 80 mg de DHA sécrété dans 
le lait maternel. 


Très peu d’études ont été ef fectuées sur le sujet et elles souf frent de 
problèmes semblables à ceux des études précitées  : elles sont petites, 
accusent un taux d’attrition élevé et comportent une très courte période de 
suivi. Les chercheurs n’ont donc pas été en mesure de montrer d’ef fet 
clinique à long terme associé à l’ajout de DHA à l’alimentation maternelle, 
même si un tel ajout produit souv ent une augmentation des concentrations 
de DHA dans le sang et le lait de la mère et dans le sang du nourrisson 2. 
Toutefois, on a observé que l’association entre l’ajout de DHA à l’alimen- 
tation maternelle et l’état de l’enf ant en DHA suit une courbe saturable. 
En d’autres mots, lorsque la concentration de DHA dans les glob ules 
rouges du nourrisson atteint 0,8 %, des ajouts additionnels de DHA à l’ali- 
mentation de la mère n’ont plus d’ef  fet sur l’enf ant. Des concentrations 
plus éle vées de DHA n’entraînent pas, chez l’enf ant, de réserv es plus 
grandes ou d’amélioration fonctionnelle ?. 


Une seule étude randomisée a permis de sui vre les enfants jusqu’à 
l’âge de 4 ans!4. À partir de la 18° semaine de grossesse et jusqu’à 3 mois 
post-partum, les femmes consommaient 10 ml par jour d’huile de foie 
de morue (ajout d’oméga-3) ou d’huile de maïs (témoin ; ajout d’oméga-6). 
Les auteurs ont étudié les scores des enf ants sur quatre aspects des pro- 
cessus mentaux et les groupes ne dif  féraient que pour un seul d’entre 
eux. Cependant, F ollett et al ? soulignent que seulement 14  % de la 
cohorte originale a participé au sui vi et que la moitié des enf ants du 
groupe consommant de l’huile de maïs avaient eux-mêmes reçu de l’huile 
de foie de morue après leur naissance. La dif férence observée entre les 
groupes, si elle était réelle, pourrait donc être associée à l’ajout de DHA 
en période prénatale. 


Quant aux risques éventuels associés à l’ajout de DHA à l’alimentation 
maternelle, certains chercheurs étaient particulièrement préoccupés des 
effets potentiels sur des f acteurs immunitaires, à cause de l’interférence 
postulée avec l’EPA et la production de leucotriènes. Une seule étude tou- 
chant cette question chez des femmes allaitantes a été recensée par l’équipe 
de Follett ef al 2, et aucune interférence a vec la fonction immunitaire n’a 
été relevée. 


Un plus grand risque associé à la promotion de tels ajouts 
serait que les femmes qui n’en prennent pas se mettent à considé- 
rer leur lait comme « déficient » et, par conséquent, décident de ne 
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pas allaiter ou de pratiquer un allaitement mixte avec des prépa- 
rations additionnées d’AGPILC. Elles priveraient alors leur enfant, 
et elles-mêmes, de tous les bienfaits de l’allaitement. 


CONCLUSION 


Les points clés énoncés par Follett ef al.2 en 2003 sont toujours d’actualité 
et sont lar gement repris dans les paragraphes qui sui vent (a vec permis- 
sion). Leurs considérations devraient faciliter la tâche des professionnelles 
de la santé qui ont à informer les mères pour les aider à prendre une déci- 
sion éclairée au sujet des nouv eaux ajouts aux préparations commerciales 
pour nourrissons. 


Du point de vue de la ph ysiologie et de la santé : 


» Aucune étude ne montre d’a vantages à l’utilisation de préparations 
additionnées en ARA et DHA par rapport à l’allaitement maternel. 


» Les préparations commerciales pour nourrissons sont réglementées pour 
assurer leur innocuité et non pour être équi valentes au lait humain. 


> [ln’y a rien de magique dans l’ARA ou le DHA  ; ces deux acides 
gras existent naturellement et peuvent être synthétisés par l’organisme 
à partir d’AL et d’AAL. 


» Ilest peu probable qu’une seule substance soit responsable du dév e- 
loppement cognitif ou visuel du nourrisson. Plusieurs f acteurs dans 
le lait humain et dans l’en vironnement y contribuent sans nul doute. 


» Le lait humain renferme naturellement tous les nutriments dont 
l’enfant a besoin, y compris de l’ARA et du DHA préformés, et ce, 
à tous les stades de la lactation. 


> [n’y a pas de preuv e que de l’ARA ou du DHA préformés soient 
nécessaires à l’alimentation du nourrisson s’il a des réserv es suffi 
santes d’A GE dans son or ganisme. Il est donc peu probable que 
l’addition d’ARA et de DHA soit utile à l’enf ant né à terme avec des 
réserves normales de gras. 


» Le DHA est toujours présent dans le lait humain et son ni veau 
demeure constant chez la mère durant toute la lactation (même s’il 
varie d’une mère à l’autre). 


> Siles mères abandonnent l’allaitement, elles abandonneront plusieurs 
de ses bienfaits, tant pour elles-mêmes que pour leur enf ant. 
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En ce qui concerne les résultats des études sur les ajouts d’ARA et 


de DHA : 


b 


Les tests utilisés dans la plupart des essais randomisés qui e xaminent 
l'effet des ajouts d’A GPILC ne mesurent pas l’intelligence ni ne 
prédisent le talent futur . 


Un prédicteur constant de l’intelligence est un environnement familial 
stimulant. On de vrait encourager les mères qui v eulent développer 
l’intellect de leur enf ant à allaiter et à interagir a vec lui. 


L’âge gestationnel et le poids de naissance ont été associés à de 
meilleurs scores visuels et cognitifs. Les ef  fets observés chez les 
enfants prématurés pourraient donc être associés à de faibles réserves ; 
toute amélioration de leurs réserves se traduira alors par de meilleurs 
résultats. 


On n’a pas observé d’ef fet con vergent (c’est-à-dire allant dans la 
même direction) dans les études sur les préparations commerciales 
additionnées d’ARA et de DHA chez les enf ants nés à terme, et les 
effets chez les bébés de petits poids sont toujours inconnus. 


Il n’y a pas d’étude définit ve sur les résultats à long terme chez les 
enfants ou chez les mères qui reçoi vent ces ajouts. 


Quant aux coûts additionnels de ces préparations 


Le coût des préparations commerciales pour nourrissons additionnées 
d’ARA et de DHA est considérablement plus éle  vé que celui des 
préparations ordinaires. 


Etant donné les autres risques associés au non-allaitement abordés 
dans les chapitres précédents, les coûts, entre autres pour les services 
de santé, seront énormes si les mères décident de ne pas allaiter 


Nous a vons traité ici des préparations additionnées d’A  GPILC. 


Quelles seront les nouveautés qui seront offertes aux parents au cours des 
prochaines années ? Le plus important message pour les f amilles demeure 
sans doute le suivant : si une mère décide d’allaiter son enfant, elle devrait 
être rassurée sur le f ait qu’elle lui donne un lait dont l’équilibre est idéal 
et que son enfant recevra tous les nutriments dont il a besoin pour sa crois- 
sance et son dév eloppement. Si une autre décide de pratiquer un allaite- 
ment mixte ou d’utiliser une préparation commerciale, il est important 
qu’elle soit bien informée des faits afin de aire un choix éclairé parmi les 
préparations commerciales v endues sur le marché, indépendamment des 
stratégies de mark eting utilisées par l’industrie. 
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Enf n, les recherches dans ce domaine sont nombreuses. Il importe 
de demeurer bien informées des nouv eaux développements afin de conti 
nuer à mieux soutenir les parents pour qu’eux-mêmes assurent à leurs 
enfants une santé optimale et le meilleur a venir possible. Encore une fois, 
les préparations annoncées comme étant plus proches du lait maternel en 
sont finalement toujours assez éloignées. 
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es préparations commerciales à base de so ya sont l’une des options 
proposées aux mères qui décident de ne pas allaiter . C’est par ailleurs la 
seule pour les mères qui ne souhaitent pas donner un lait animal à leur 
enfant. Des préparations pour nourrissons à base d’isolats de protéines de 
soya sont sur le marché depuis les années 1960  !. Originalement conçues 
surtout pour répondre aux besoins des enf ants non allaités et aller giques 
aux protéines du lait de v ache, leur utilisation s’est graduellement répan- 
due. En ce déb ut du xxXI° siècle au Ro yaume-Uni, on estime qu’en viron 
1 % des nourrissons de 4 à 10 semaines et 2% de ceux de 10 à 14 semaines 
en reçoivent2. Aux États-Unis, ces préparations représentent en viron 40 % 
des ventes de préparations pour nourrissons ! et au Canada, jusqu’à 20 % 
des nourrissons seraient alimentés a vec une préparation à base deso ya. 
Pourtant, le nombre de mères végétariennes serait loin d’atteindre de telles 
proportions. En Amérique du Nord, les nourrissons sont le se gment de la 
population qui consomme le plus de so ya. Bien qu’on associe souv ent sa 
consommation à la culture asiatique, le so ya n’y est pas traditionnellement 
donné aux nourrissons. Il est consommé tout au long de la vie sauf entre 
la naissance et le sevrage. Au cours des dernières années, plusieurs réserves 
ont été émises quant à une utilisation aussi généralisée de préparations à 
base de so ya à un si jeune âge, particulièrement à cause de leur teneur en 
phyto-œstrogènes. Qu’en est-il vraiment ? 


Le Committee on Toxicity of Chemicals in Food, Consumer Products 
and the Environment de l’ Agence britannique des standards sur les aliments 
(Food Standards Agency) présentait en mai 2003 un rapporte  xhaustif, 
soumis à une consultation élar gie, sur les liens entre les ph yto-æœstrogènes 
et la santé 4. Le te xte qui suit s’inspire des éléments de ce rapport qu i 
concernent les préparations pour nourrissons à base de so ya tout en étant 
complété par quelques autres sources d’information. 


QUE SONT LES PHYTO-ŒSTROGÈNES ? 


Est considérée comme ph yto-œstrogène toute substance ou métabolite 
végétal qui induit une réponse biologique chez les v  ertébrés et qui peut 
imiter ou moduler les actions des œstrogènes endogènes, généralement en 
se liant aux récepteurs œstrogéniques *. Il s’agit de substances biologique- 
ment actives auxquelles on attribue plusieurs bienfaits, mais aussi certains 
risques, en fonction de la nature de l’e xposition, de son moment, de ses 
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conditions et de son étendue. Les ph yto-œstrogènes se trouvent dans plu- 
sieurs plantes dont les légumineuses, les graines et les céréales. Il en existe 
plusieurs variétés. Les quatre principaux groupes de ph  yto-œstrogènes 
dans les aliments sont : 


» les isofl vones, qui sont le plus souv ent étudiées ; 
» les coumestans ; 

» les fl vonoïdes phénylés ; et 

» les lignans. 


Chacun de ces groupes contient à son tour plusieurs éléments. Les 
méthodes analytiques pour identifier les p  yto-œstrogènes autres que les 
isofl vones sont moins dév eloppées. Avec les lignans, les isofl vones sont 
les phyto-œstrogènes qu’on trouve le plus souv ent dans l’alimentation en 
Occident. Dans les plantes, elles sont présentes sous forme de glucosides. 
Les principales isofl vones dans les aliments, y compris le so ya, sont la 
génistéine et la daidzéine. La transformation et la cuisson en réduisent la 
teneur et peuv ent partiellement les con vertir en aglucones. 


L'intérêt pour les ph yto-œstrogènes ne cesse de croître depuis 
plusieurs années. Ils ont des propriétés œstrogéniques en raison de leurs 
similarités structurelles a vec l’hormone humaine œstradiol. Ils ont aussi 
des propriétés antioxydantes et peuv ent inhiber les enzymes impliquées 
dans la synthèse des hormones th yroïdiennes. 


Il y a beaucoup de variations interindi viduelles dans la pharmaco- 
cinétique, le métabolisme et la biodisponibilité des ph  yto-œstrogènes, 
variations qui peuv ent être en partie causées par des dif  férences dans la 
fore intestinale, laquelle est à son tour influencée par l’alimentation, 1 
prise d’antibiotiques, la maladie et le stress, sans compter l’âge, le se xe, 
etc. Les nourrissons peuv ent absorber de grandes quantités de ph  yto- 
œstrogènes lorsqu'ils sont alimentés a vec des préparations à base de so ya, 
mais on dispose de peu d’information sur le métabolisme de ces composés 
à cet âge. Il pourrait dif férer de celui des adultes. 


CONSOMMATION DE PHYTO-ŒSTROGÈNES 


Les préparations à base de so ya ont des teneurs relati vement élevées en 
isofl vones, 18 à 41 mg/l de préparation prête à consommer , ce qui cor - 
respond à un apport mo yen, pour un nourrisson, de 4,5 à 5 mg/kg poids/ 
jour* (tableau 17.1). D’autres études révèlent que leur apport serait encore 
plus élevé. Quant à la teneur du lait humain en isofl  vones, il varie avec 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


515 


Les préparations commerciales à base de soya 


"OSINH np uorssmunod 8j 904 e jnpordoz ‘; €00Z ‘AH9IXOL 





u 99HIUU0) np ‘09 19 ‘OS ‘ES ‘d ‘ETF 10 TT ‘6 P XNOIQEI Sop HIdepy 


"91e, ] E 9PNJ9 OUN,P SUULA OÙ EJ SUPP JIP9A e 






























































007-TT uodef 
6€-ST sur) 
SELPLHO SUonendod 
97 SUOLIEJ989 À 
9‘0 ojeous8 uorepndogq 
IuN-oume{oy 
SI SUOLIEJ989 À 
tI-9/L‘0 ojeous8 uorepndogq OU9LA 9P 
STUN-SJUTET SO9B1} JIE] op oseq e suonuredaiq 
LI OI8HSNY It-SI eos op oseq e suoneredaiq 
(of BuoregJos1/fuu) SELBPD00O suonendod (uone-æchid sp fu) SeIR UON 
HD 3 auson 193 auB/Oon 
OST-0€ SL souuo11e}989 À TET IT uuor|eJ989A SION 
0L-0 L SOUUOLIEJ989 À OI-I r QUUOTIEJ989A SISJN 
0 0 SOIOAIUUIO T-0 I DIOAIUUUO SIOIA 
(mof EuoreLJos1fiuu) eupnef e Güeuny 3e) Sp Baeuoon fe Br) SRI 
SUOSIJ.MOU S5P S3-ELU) 
3 aum’oh eee mb SULS 4 193 aus’o 
sanpy SUOSSI-LINON 


uonemndod sp sodnoif sioaip op seuonegosi us uoddy 





L'ZLJ NVTIAVL 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 » Tél. 


: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


516 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


le régime de la mère, mais leur concentration est de loin inférieure, même 
chez les mères végétaliennes (c’est-à-dire végétariennes strictes). Elle a 
été estimée à <0,002 mg/l chez les mères omni vores et de 0,002 à 0,032 mg/l 
chez les mères végétariennes ou végétaliennes 4. La concentration la plus 
élevée a été détectée chez un individu végétalien ; elle correspondait à 
environ 0,032 mg d’isofl vones totales par litre de lait humain, ce qui est 
considérablement inférieur aux concentrations observées dans les prépara- 
tions pour nourrissons à base de soya (18 à 41 mg/l). Quant aux préparations 
pour nourrissons à base de lait de vache, elles ne contiennent pratiquement 
pas de quantité décelable. 


En comparaison, un adulte mo yen au Royaume-Uni en consommerait 
moins de 1 mg/jour et au Japon, entre 22 et 100 mg/jour (bien qu’une esti- 
mation indique 150 à 200 mg/jour)4. Étant donné leur faible poids, les nour- 
rissons alimentés e xclusivement a vec des préparations à base de so yaen 
reçoivent donc une quantité proportionnellement beaucoup plus importante 
que tout autre groupe. 


Une étude publiée par Setchell ef al.$ en 1997 révélait que l’exposition 
quotidienne des enf ants aux isofl vones dans les préparations à base de 
soya était de 6 à 11 fois supérieure, sur une base proportionnelle au poids, 
à la dose qui induit des ef  fets hormonaux chez les adultes consommant 
des aliments à base de so ya. Les enfants alimentés a vec ces préparations 
avaient des concentrations plasmatiques de génistéines et de daidzéines de 
684 ng/ml et 295 ng/ml respecti vement ; en comparaison, les enf ants ali- 
mentés a vec des préparations à base de lait de v  ache présentaient des 
concentrations de 3,2 et 2,1 ng/ml et les enf ants allaités, de 2,8 et 1,4 ng/ml. 
Les auteurs ont estimé que les concentrations d’isofl vones chez les enfants 
du premier groupe étaient de 13 000 à 22 000 fois plus éle vées que celle 
d’æœstradiol plasmatique chez les nourrissons. On ne connaît pas le ss 
conséquences de cette situation. 


EFFETS DES PHYTO-ŒSTROGÈNES 
SUR LE DÉVELOPPEMENT ET LA FERTILITÉ 


Les études sur les ef fets des ph yto-æœstrogènes sur le dév eloppement et la 
fertilité sont dif ficiles à mener chez l’humain pour des raisons éthiques e 
pratiques. Quelques études ont tout de même été réalisées mais elles com- 
portent plusieurs limites, notamment par le petit nombre de sujets, la courte 
durée de l’étude ou la f aible étendue des mesures cliniques observées. La 
plupart des études ont donc été conduites chez des animaux de laboratoire, 
surtout des rongeurs et parfois des primates. P arce qu’il y a d'importantes 
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différences entre les espèces pour les paramètres associés au développement 
sexuel et aux fonctions de reproduction, il est difficile d’interpréter les résul 
tats de ces études en fonction des répercussions sur l’être humain. Dans les 

paragraphes qui suivent, on fera abstraction des études chez les rongeurs. 


En 2002, Mendez et al.$ ont évalué les études traitant de la capacité 
des préparations à base de so ya d’assurer une croissance et un dév eloppe- 
ment sains chez des bébés nés à terme comparati vement aux préparations 
commerciales à base de lait de v ache. Ils ont aussi e xaminé la littérature 
portant sur les résultats en matière de santé reproducti ve et sexuelle. Étant 
donné que les préparations à base de so ya ont été considérablement modi- 
fées au cours des années, ils ont limité leur re vue aux études qui compa- 
raient une préparation « moderne » à une préparation à base de lait de 
vache ou au lait humain. Toutefois, pour vérifier les e fets endocriniens à 
long terme, ils ont dû utiliser les résultats d’études basées sur les premières 
préparations. Les résultats ayant trait à la croissance ou aux ni veaux san- 
guins de divers micronutriments étaient généralement semblables, ou légè- 
rement plus éle vés, chez les enf ants rece vant une préparation à base de 
soyat. Seules deux études traitaient du développement sexuel ou reproduc- 
teur, dont celle de Strom ef al. décrite ci-après, et une étude cas-témoins 
concernant l’épidémie de dév eloppement précoce des seins à Puerto Rico 
entre 1979 et 1982. Peu d’études portaient sur d’autres types de résultats 
(acuité visuelle, développement cognitif, fonction th yroïdienne et fonction 
immunitaire). Les auteurs concluent comme suit 


> les préparations « modernes » à base de so ya semblent assurer 
adéquatement la croissance et l’état de nutrition ; 


> bien que les résultats de l’étude la plus rigoureuse 7 sur la fonction 
reproductive chez les jeunes adultes ne montrent pas d’ef fets indési- 
rables, ce domaine mériterait d’être étudié plus à fond (les principaux 
aspects de cette étude sont résumés ci-après) ; 


» de même, les données sur la fonction immunitaire, la fonction thyroï- 
dienne et le dév eloppement neurologique de vraient être confirmée 
dans des essais cliniques. 


Seuls Strom ef al.7 ont examiné précisément les effets d’une alimen- 
tation à base de soya chez des nourrissons (pendant au moins 16 semaines) 
sur le dév eloppement se xuel et la fertilité humaine à long terme. Bien 
qu’elle ait été rétrospective, l’histoire alimentaire dans l’enfance était jugée 
f able, car ces quelque 800 sujets a vaient participé à leur naissance (entre 
1965 et 1978) à des études sur l’alimentation menées par le même groupe 
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de chercheurs. Ces derniers ont réussi à retracer 85  % des sujets, soit un 
nombre très éle vé si l’on tient compte des années écoulées. Un certain 
nombre d’enfants a vaient reçu une préparation à base de so ya non addi- 
tionnée de méthionine (ancien processus). P armi une trentaine de résultats 
cliniques obtenus lorsqu'ils a vaient de 20 à 34 ans, les seules dif férences 
significat ves étaient une faible augmentation de la durée ajustée (0,37 jour; 
IC à 95 % : 0,06-0,68) et de l’inconfort des menstruations (RR 1,77 ; 1,04- 
3,00 « extrême » contre « aucun ou léger ») chez les femmes alimentées au 
soya dans leur enfance comparativement à celles qui a vaient reçu une pré- 
paration à base de lait de v ache. Aucune mesure hormonale n’a été f aite, 
et certaines questions ont été soule vées quant à la méthodologie de cette 
étude. On ne sait pas si de telles dif  férences dans la durée et l’inconfort 
des menstruations auront des répercussions pour ces femmes dans l’avenir. 


Récemment Sharpe ef al. 8 ont étudié le dév eloppement sexuel d’un 
groupe de jumeaux ouistitis mâles alimentés entre les jours 4-5 et les jours 
35-45 soit avec une préparation pour nourrissons à base de so ya, soit avec 
une préparation à base de lait de v ache. Ils ont observé une réduction de la 
charge néonatale de testostérone chez les animaux qui a vaient consommé 
la préparation à base de so ya comparativement à leur jumeau, alors qu’il 
y avait augmentation du nombre de cellules produisant la testostérone dans 
les testicules (cellules de Le ydig). On ne connaît pas les répercussions de 
tels résultats chez l’humain. 


À partir d’une re vue d’études e xpérimentales et d’études épidémio- 
logiques, Chen et Rog an° ont depuis rée xaminé les ef fets possibles des 
isofl vones dans les préparations pour nourrissons à base de so ya. Ils ont 
comparé les doses administrées, les concentrations sériques et les ef  fets 
biologiques. Ils ont constaté que l’ingestion et l’injection de génistéine 
peuvent entre autres influencer le dé eloppement du système reproducteur, 
diminuer le poids du th ymus ou moduler la réponse immunitaire. Quant 
aux résultats d’études épidémiologiques, ils ne sont pas concluants. Bien 
que les données soient limitées, Chen et Rogan° n’ont pas noté de troubles 
importants du développement ou de troubles fonctionnels associés à l’uti- 
lisation de ces préparations. Toutefois, ils soulignent que la possibilité de 
perturbations du c ycle menstruel, de la maturité se xuelle, de la réponse 
immunitaire et de la fonction th yroïdienne justifient des recherches addïi 
tionnelles. Présentement, les auteurs * concluent à l'impossibilité d’e xpli- 
quer le fait que les enfants alimentés avec des préparations à base de so ya 
semblent exposés à des doses pharmacologiques de plusieurs substances 
alors qu’il n’y a aucune indication d’une telle acti vité biologique dans les 
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50 ans au cours desquelles ces préparations ont été étudiées. Ils soulignent 
donc l’urgence d’évaluer ces ef fets, et ce, de f açon clinique, prospecti ve 
et longitudinale. 


SOYA ET ORGANISMES GÉNÉTIQUEMENT MODIFIÉS (OGM) 


Outre les préoccupations déjà énoncées, le so ya constitue l’une de s 
principales cultures transgéniques (génétiquement modifiées ou OGM 
présentes en Amérique du Nord. Des groupes de scientifiques ont mainte 
fois recommandé aux dif férents gouvernements d’adhérer au principe de 
précaution à l’ég ard des OGM. Des doutes subsisteraient quant à leurs 
effets à long terme sur l’environnement ou même sur la santé, lesquels 
sont, au dire de plusieurs, mal év  alués. Présentement, en Amérique du 
Nord, l’absence d’étiquetage oblig atoire du contenu en OGM ne permet 
pas de sa voir si le so ya utilisé dans la f abrication des préparations com- 
merciales pour nourrissons, par e xemple, renferme ou non du so ya géné- 
tiquement modifié. À notre connaissance, iln’  xiste présentement au 
Canada aucune préparation pour nourrissons à base de so ya pour laquelle 
le fabricant g arantit qu’elle ne contient aucun OGM. Enre  vanche, 
quelques aliments pour bébés (par e xemple des céréales, des légumes et 
des repas) certifiés biologiques ou  arantis sans OGM par leur f abricant 
existeraient sur le marché!°. Pour obtenir plus d’information sur les enjeux 
que représentent les OGM pour notre société, on peut consulter plusieurs 
rapports préparés par d’éminents scientifiques, notamment un vis daté 
d’octobre 2003 de la Commission de l’éthique de la science et del a 
technologie du Gouv ernement du Québec !!. 


LA PLACE DES PRÉPARATIONS À BASE DE SOYA 
DANS NOTRE COFFRE À OUTILS 


L'information dont on dispose à ce jour suggère qu’il y a lieu de continuer 
à s’interroger sur l’utilisation des préparations pour nourrissons à base de 
soya. En premier lieu, il n’y a aucune preuv e que ces produits procurent 
des a vantages pour la santé ou même des bienf  aits thérapeutiques 
lorsqu’on compare leur utilisation d’abord à l’allaitement puis, dans le cas 
des mères qui ont un enf ant allergique et qui ne l’allaitent pas, aux pré- 
parations commerciales à base de lait de v  ache dont les protéines sont 
partiellement ou en majeure partie h  ydrolysées. D'ailleurs, une récente 
revue Cochrane!? sur l’utilisation de préparations à base de so ya pour pré- 
venir les allergies et l’intolérance alimentaire chez les nourrissons à risque 
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élevé de développer ces problèmes de santé, concluait que de telles prépa- 
rations ne de vraient pas être recommandées en prév ention. De même, si 
un bébé n’est pas allaité, les préparations à base de lait de v ache (partiel- 
lement ou complètement h ydrolysé) sont encore préférables pour prév enir 
l’allergie au lait de v ache, sans toutefois être supérieures à l’allaitement 
exclusif". On reconnaît maintenant qu’il peut y a voir une part importante 
de chevauchement avec l’allergie aux protéines de so ya (allergie croisée). 


Pour le très petit nombre de nourrissons qui souffrent de galactosémie 
classique, une des rares contre-indications à l’allaitement l#, il e xiste des 
préparations à base de lait de vache sans galactose. Les préparations à base 
de soya ne sont donc pas nécessaires pour l’alimentation de ces enf ants. 


La seule situation pour laquelle les préparations à base de so ya pour- 
raient répondre à un besoin reste celle d’un enf ant non allaité dont les 
parents sont végétariens et ne consomment pas de produits laitiers. Cette 
situation est vraisemblablement beaucoup moins répandue que ce que 
laisse entre voir le ni veau actuel d’utilisation des préparations pour nour - 
rissons à base de so ya. Il est peu probable que tous les parents qui ali- 
mentent leur enfant avec ces préparations soient suffisamment informés a 
sujet des préoccupations qui y sont rattachées — ou même que les profes- 
sionnelles de la santé le soient. Pourtant, l’un et l’autre de  vraient l’être 
af n de prendre, ou d’appuyer, une décision éclairée quant à leur utilisation. 


CONCLUSION 


Les préparations pour nourrissons à base de so ya sont encore relativement 
récentes, et les préoccupations quant à leur utilisation, le sont encore plus. 
Pour clarifier les e fets à long terme liés à leur utilisation dans l’enf ance, 
nous devrons attendre les résultats d’études qui ef fectueront un sui vi plus 
complet jusqu’à l’âge adulte. D’ici là, il semble prudent de souscrire aux 
conclusions à leur sujet du Comité a viseur scientifique sur la nutrition d 
Royaume-Uni dans sa réponse ? au Committee on Toxicity of Chemicals 
in Food, Consumer Products and the Environment de la UK Food Standards 
Agency. Les conclusions de ce comité sur la nutrition sont d’ailleurs lar - 
gement enchâssées dans le rapport final sur les p yto-œstrogènes et la 
santé. Elles ont ensuite été reprises par d’autres spécialistes dont le 
groupe pédiatrique de la British Dietetic Association!$ et le ministère de 
la Santé de la Nouv elle-Zélande!f. Essentiellement, 


» il y a lieu de se préoccuper de l’utilisation des préparations pour 
nourrissons à base de so ya; 
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> iln’y a ni besoin médical substantiel de telles préparations, ni 
d’avantage pour la santé à leur utilisation ; 


> le lait maternel est le premier choix pour un nourrisson ; cette 
aff rmation doit être indiquée dans toute recommandation sur l’ali- 
mentation des nourrissons. 


On souligne ég alement le besoin d’études additionnelles chez les 
humains sur les ef fets potentiels à long terme d’une alimentation à base 
de so ya dans la petite enf ance. 


Quant à Setchell, un chercheur fort expérimenté dans le domaine des 
phyto-œstrogènes et du so ya, et un de ceux qui ne manifestent pas d’inquié- 
tude sur le sujet, ses propos ont été rapportés comme suit 

[Quand] on a [vu] tellement d’enf  ants qui ont été alimentés a vec des 

préparations à base de so ya sans a voir jamais constaté tous ces ef fets hor- 

ribles qui, selon plusieurs, seraient causés par l’utilisation de ces prépara- 
tions, on n’a probablement pas besoin de s’en préoccuper . J’admets 


cependant que l’absence de preuv e ne prouve pas qu’il n’y a pas d’ef fetl7 
(p. À 296 ; traduction libre). 


S'agissant de l’avenir des enfants, il y a peut-être lieu de prendre des 
précautions et d’opter pour une approche plus prudente. Les préparations 
à base de so ya sont peut-être encore loin d’être une solution de rechange 
à l’allaitement aussi appropriée qu’on aurait pu le croire. 
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ÉPILOGUE 





n élaborant ce manuel, nous souhaitions d’abord f aire découvrir, ou 
redécouvrir, la richesse du lait humain et du geste d’allaiter . Nous a vons 
choisi pour ce faire la voie des connaissances scientifiques afin d’atteind 
«sur leur terrain » les professionnelles de la santé. Nous v oulions égale- 
ment susciter un questionnement sain et non culpabilisant sur les pratiques 
actuelles dans les services de santé, y compris le milieu hospitalier  , de 
même que sur le type de soutien apporté aux mères et sur la place de 
l'allaitement dans la société. Tel que le soulignait un éditorial du Lancet}, 

[...] la vaccination est la médecine préventive par excellence. Si un nouveau 

vaccin qui pourrait prévenir la mort d’un million d’enf ants par année de ve- 

nait disponible, qui de plus serait bon marché, sûr , administré oralement 
sans exiger une chaîne froide, il de viendrait un impératif immédiat de santé 
publique. L’allaitement peut f aire tout cela et encore plus... (p. 1239, tra- 
duction libre). 


Le lait humain, pourtant li vré dans le plus beau des contenants, est 
encore trop souvent dédaigné. Combien de femmes croient encore que les 
laits artificiels en sont équ valents et même supérieurs ? Elles se laisseront 
convaincre que le geste d’allaiter est dépassé, voire incestueux. Des femmes, 
qui pourtant désiraient allaiter, cesseront précocement par manque d’infor- 
mation et de soutien. Ce sont autant de bébés qui se v erront privés du lait 
de leur mère sous de f aux prétextes. 
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Dans ce conte xte, posséder quelques notions d’anatomie etd e 
physiologie de l’allaitement est un atout pour aider ef  ficacement le 
femmes qui amorcent leur allaitement ou pour répondre correctement à 
leurs questions, en période tant prénatale que postnatale. Tant d’événe- 
ments sont rattachés à ces notions, par e xemple la mise en route de l’allai- 
tement, qui est directement liée à des facteurs biologiques incontournables 
qu'il est souhaitable de ne pas perturber autant que faire se peut. Toutefois, 
rien n’est vraiment irrécupérable si on y met du temps, de la patience et 
beaucoup d’encouragement. 


La grande qualité du lait humain est indéniable. Toutes en reconnaissent 
la supériorité, mais trop souv ent à partir d’un minimum de connaissances. 
Bien qu’il y ait encore beaucoup à dire sur les propriétés nutriti ves et 
immunologiques du lait humain, il est sans conteste plus f acile de saisir à 
présent les différences fondamentales entre le lait humain et le lait indus- 
triel. On conce vra mieux pourquoi l’ajout ponctuel d’éléments, au fur et 
à mesure que progresse la compréhension des propriétés du lait maternel, 
n’a jamais permis de s’en « rapprocher », même après presque un siècle 
d’efforts. Tout au plus, les f abricants de laits industriels réussissent-ils à 
s’éloigner du lait de v ache. 


On peut illustrer comme suit les principales transformations réalisées 
dans leur fabrication? : 


LAIT HUMAIN 


début de l’ajout d'ARA 
et de DHA (+ 2000) 






- . ——— ajout de nucléotides (H fin 1990) 
ajout de taurine (+ 1984) 
ratio lactosérum-caséine 


charge rénale considérée (+ 1960) — modifié (+ 1962) 











teneur en protéines 
considérée (+ 1935) 


LAIT DE VACHE 


début de l’ajout de fer (+ 1959) 
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Les connaissances scientifiques sur le lait humain vancent d’ailleurs 
plus rapidement que la capacité des fabricants de laits industriels d’ajuster 
leurs produits. Au fond, plus le sa voir sur le lait humain s’améliore, plus 
évidentes apparaissent les lacunes des préparations commerciales. 


Une culture du biberon qui a mis près de 60 ans à s’enraciner laisse 
des traces difficiles à e facer. Les nombreuses études sur l’allaitement en 
font foi. Ne paraît-il pas étrange en effet que ce soit le mode d’alimentation 
originel qui doi ve montrer ses bienf aits et non l’in verse ? Quoi qu’il en 
soit, les résultats des tra vaux réalisés depuis plusieurs années sur les ef fets 
de l’allaitement sont convergents. Ils mettent en relief un ef fet positif plus 
que probable de l’allaitement sur la santé ph ysique infantile. Cet effet ne 
se limiterait pas aux maladies de la petite enf  ance; il pourrait perdurer 
dans l’enfance, jusqu’à l’adolescence et même à l’âge adulte et jouer un 
rôle protecteur contre un bon nombre de maladies chroniques apparaissant 
plus tard dans la vie. En outre, l’allaitement contrib ue à une meilleure 
santé maternelle et au dév eloppement cognitif et moteur de l’enf ant. 


Quant aux répercussions de l’allaitement sur la santé ou le bien-être 
psychologique des femmes et des enf  ants, les données probantes sont 
moins nombreuses. Mais au-delà de l’imperfection des instruments d’év a- 
luation dont dispose la recherche en psychologie, les estimations chif frées 
ne doivent pas f aire illusion. Il y a des sa voirs pour lesquels les chif fres 
ne peuvent rendre compte des significations profondes des comportement 
humains. P arfois, la compréhension intuiti ve et sensiti ve des « choses » 
suff t pour en saisir la v aleur. Autrement dit, le sens véritable de bien des 
comportements humains s’appréhende par les « yeux du cœur » et les 
sentiments, pourvu qu’on leur laisse libre cours. 


À cet ég ard, allaiter est trop souvent perçu chez nous comme une 
simple façon d’alimenter un enfant, même dans la définition qu’on en donn : 
l'allaitement exclusif est défini comme un apport  xclusif de lait maternel, 
même dans les cas où 1l est donné uniquement dans un biberon, jamais au 
sein. Dans d’autres langues, le mot « allaitement » possède un sens étymo- 
logique bien plus lar ge que le nôtre (lait) ou même que le terme anglais 
breastfeeding qui le réduisent à sa seule dimension alimentaire. En allemand, 
il se dit stillen et signifie calmer l’enfant »; en espagnol, amamantamiento 
prend racine dans le mot « maman » ; au Vietnam, où il n’est pas rare de voir 
un enfant allaité jusqu’à 2 ans, il a le sens d’« élever un enfant ». 
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Cela étant dit, nous a vons pleinement conscience qu’en démontrant 
clairement les bienfaits de l’allaitement nous prenons le risque d’en inquié- 
ter certaines ou de blesser celles qui ont, ou ont eu, des problèmes à allaiter 
ou qui n’ont pas allaité leurs enf ants. Tant de raisons e xistent, pourtant, 
pour lesquelles des échecs ne peuv ent manquer de se produire ou pour 
lesquels l’utilisation des préparations commerciales peut paraître, à un 
moment donné, con venable et adéquate. Pour certaines, reconnaître la 
«magie » de l’allaitement, c’est aussi prendre le risque de v  oir surgir un 
sentiment de culpabilité, jamais bien loin chez les mères  ! Ce sentiment 
peut pro voquer un déni des bienf aits de l’allaitement ou une agressi vité 
envers l’intense intérêt porté ces dernières années à la promotion de l’allai- 
tement. Cet intérêt est d’autant plus menaçant qu’on prétend parfois que 
les femmes qui donnent des préparations commerciales sont surtout cen- 
trées sur elles-mêmes puisqu’elles paraissent insensibles aux ar  guments 
selon lesquels les nourrissons allaités sont en meilleure santé. Mais rien 
n’est plus faux. C’est seulement que nous vi vons peut-être une période de 
transition où cohabitent encore deux sa voirs*. L’un d’entre eux découle de 
la culture du biberon dans laquelle la croyance que les laits industriels sont 
«comme le lait maternel » est bien ancrée. L’ensemble de la population se 
sent en sécurité de v oir un enfant alimenté a vec ces laits. En ce sens, les 
femmes sont confiantes dans la qualité et l’innocuité des préparation 
commerciales, de sorte qu’elles se sentent rassurées quant à la santé de 
leur nourrisson. Ce f aisant, « choisir » de ne pas allaiter leur paraît tout à 
fait justifié. Et dans les circonstances, qui peut les en blâme ? Elles croient 
exercer ainsi leur libre arbitre et ne pensent certainement pas qu’elles 
pourraient compromettre la santé de leur nourrisson. 


L'idée maîtresse derrière la rédaction de cet ouvrage n’était pas de 
convaincre les lectrices que l’allaitement est la panacée, le remède à tous 
les maux et problèmes physiques, psychologiques et comportementaux des 
enfants. L’allaitement est plutôt un jalon, un des premiers peut-être, dans 
toute une série de comportements maternels auxquels v ont s’ajouter ceux 
du père, pour amener un nourrisson à l’âge adulte, v  ers sa pleine auto- 
nomie. L’attachement du nouveau-né ne se limitera certes pas à la mère, mais 
l’union privilégiée, grandement favorisée par l’allaitement, est l’assise sur 
laquelle les relations de l’enf ant au monde se construisent. 


Il ne faudrait pas négliger non plus l’apport de l’allaitement pour la 
famille et la société. Contrairement à l’opinion souv ent véhiculée, allaiter 
est à certains égards bien plus pratique que toute autre option. P ar ailleurs, 
si l’allaitement e xclusif était plus répandu, sa pratique f  avoriserait non 
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seulement une baisse de la demande en soins de santé mais aussi une 
diminution substantielle des coûts qui y sont associés, aspect dont la portée 
sociale est loin d’être négligeable. En outre, l’allaitement répond parf aite- 
ment à la notion de dév eloppement durable. 


Pour les professionnelles de la santé, il faut néanmoins savoir distinguer 
entre l’acquisition de connaissances dans le cadre de son tra vail (qui peut 
amener réfl xions, questionnements, remises en question de certaines 
pratiques, etc.) et la communication de ces mêmes connaissances aux 
parents. Après tout, chacune f ait, ou a fait, son propre cheminement, par - 
fois étalé sur plusieurs années, a vant de réellement s’eng ager dans la pro- 
motion de l’allaitement. Ren verser une culture établie par une autre n’est 
pas une mince af faire. Il en v a de même pour les femmes et les hommes 
en situation de prendre une décision à l’ég ard du mode d’alimentation de 
leur enfant à naître. 


Enf n, dans l’espoir de voir s’installer une culture de l’allaitement 
bien enracinée, il serait a visé d’assurer la transmission d’information juste 
et uniforme et la mise en place d’un réseau de soutien solide et compétent. 
Les professionnelles de la santé jouent un rôle important dans ce proces- 
sus. Prendre part a vec enthousiasme à la démarche pour que tous nos 
milieux de viennent à la fois « amis des bébés », « amis des mamans » et 
«amis des f amilles » serait indéniablement un grand pas dans la bonne 
direction. C’est ainsi que l’on pourra le ver les obstacles à l’allaitement 
imposés, entre autres, par le système de santé, et mieux soutenir toutes les 
femmes qui désirent allaiter leur enf ant. 
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ous décrivons ici l’évolution des taux d’allaitement au cours des der- 
nières décennies, particulièrement au Canada et au Québec, mais aussi dans 
quelques autres sociétés industrialisées. Chez nous, comme d’ailleurs dans 
la plupart des pays, les systèmes de surveillance des taux d’allaitement sont 
encore peu dév eloppés. L'information disponible pro vient de di verses 
sources ayant chacune leur propre méthodologie. Il en résulte fréquemment 
de légers désaccords entre di verses données ayant apparemment trait à la 
même population, ce qui æige une certaine prudence dans leur interprétation 
Nous avons utilisé les sources que nous avons jugées les meilleures et, dans 
un même tableau ou figure, des sources comparables. Nous présentons don 
la meilleure approximation de la réalité à partir des données actuelles. 


SITUATION AU CANADA 


Allaitement à la naissance 


Depuis le début des années 1960, on observe au Canada une augmentation 
de la proportion de femmes qui amorcent l’allaitement à la naissance, aug- 
mentation particulièrement marquée a vant 1982 et plus graduelle depuis 
(fgure A.1). Alors qu’entre 1965-1971 seulement 26 % des nouv eau-nés 
étaient allaités!, 69 % l’étaient en 19822 et, en 2003, 85 % des femmes qui 
avaient eu un bébé au cours des cinq dernières années a vaient commencé 
à l’allaiter?, 


Durée de l’allaitement 


Après avoir atteint un creux à la fin des années 1960, la durée de l’allai 
tement au Canada a aussi subi une remontée (figure  A.1). Qu'il s’agisse 
des taux d’allaitement à 2, 3, 4 ou à 6 mois, ils ont surtout progressé à 
partir de la fin des années 1970. Outre les taux à la naissance, ce sont ceu 
des premiers mois après la naissance qui ont le plus progressé. MacLean * 
rapporte que dans l’ Enquête nationale de la santé de la population (ENSP) 
de 1994-1995, 31 % des femmes a vaient cessé d’allaiter a vant 8 semaines 
et 39 % avant 12 semaines. P armi celles qui a vaient amorcé l’allaitement 
(et non parmi toutes les mères), seules 31 % avaient poursuivi pendant au 
moins six mois, taux presque inchangé depuis 1982 (30 %), comparative- 
ment à 6 % en 1963 *. En 2003, les taux à 6 mois (parmi toutes les nou- 
velles mères) atteignaient le plus haut ni veau depuis les années 1960, soit 
39 %. Les taux à 1 an demeurent rarement enre gistrés. 
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FIGURE À.1 





Évolution des taux (%) d'allaitement de la naissance à 6 mois 
au Canada entre 1963 et 2003 
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Allaitement exclusif 


Rappelons qu’on recommande l’allaitement exclusif pendant les six premiers 
mois, ce qui signifie que l’en ant ne reçoit aucun autre aliment ni boisson 
autre que le lait maternel, y compris de l’eau (à l’e xception des médica- 
ments et de gouttes de vitamines ou de sels minéraux lorsqu'ils sont néces- 
saires). Ce n’est que depuis l’ Enquête sur la santé dans les collecti  vités 
canadiennes (ESCC) de 2003 que l’on dispose de données sur l’allaitement 
exclusif au Canada. Elles révèlent que 38 % des mères allaitaient encore 
exclusivement à 4 mois et 19 % à 6 mois à. 


SITUATION AU QUÉBEC 


Allaitement à la naissance 

Selon McNally ef al .6, en 1963, le Québec af fichait le plus  aible taux 
d’allaitement à la naissance au pays (19%). Pendant la période 1965-1971, 
soit la période qui semble correspondre à un creux dans plusieurs pays, 
l’enquête Nutrition Canada révélait un taux de 11 % au Québec !. Ce taux 
a progressé graduellement depuis et atteint 76 % en 20033 (figure A.2). 


Durée de l’allaitement 


Malgré les progrès réalisés au Québec au cours des dernières décennies, 
non seulement les mères sont-elles toujours moins nombreuses que la 
moyenne nationale à amorcer l’allaitement, mais elles semblent aussi allaiter 


FIGURE A.2 





Taux (%) d'allaitement à la naissance au Québec depuis 1963 
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FIGURE A.3 





Taux (%) d’allaitement entre 0 et 6 mois au Québec - province et régions 
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moins longtemps. Les résultats de l’ESCC en 2003 * (figure A.3) révèlent 
qu’au Québec 38 % des mères allaitaient toujours à 4 mois et 29 % à 
6 mois (contre 48 % et 39 % pour la mo yenne nationale — figure A.1). 


Allaitement exclusif 

Quant aux taux d’allaitement e xclusif au Québec en 2003, ils atteignaient 
27% à 4 mois et 10 % à 6 mois selon les résultats de l’ESCC 3. Ils auraient 
donc progressé depuis la fin des années 1990, période où ils n’atteignaien 
que 18 % à 3 moiset6 % à 4 mois selon l’Étude longitudinale du 
développement des enfants du Québec (ELDEQ) !°. 


FACTEURS SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

ASSOCIÉS À L'ALLAITEMENT 

Cette évolution des taux d’allaitement n’est pas répartie ég alement dans 
la population. Aïnsi, les taux varient entre autres selon les régions à l’inté- 
rieur du Canada. Ils diminuent de l’Ouest du pays vers l’Est, allant de 93% 
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FIGURE A.4 





Évolution des taux (%) d'allaitement à la naissance 
d'Ouest en Est du Canada, entre 1965 et 2003 
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d’allaitement à la naissance en Colombie-Britannique à 70 % dans les pro- 
vinces de l’Atlantique en 2003 3. On observ e ce gradient d'Ouest en Est 
depuis le creux de la fin des années 1960 (figur  A.4). 


On observe généralement une première baisse de l’allaitemen t 
pendant les semaines qui sui vent la naissance et une deuxième autour du 
troisième ou quatrième mois. Cette première baisse est souv ent associée à 
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des difficultés vec l’allaitement lui-même, difficultés auxquelles les mère 
n’ont pas trouvé de solution. Dans l’Enquête longitudinale nationale sur 
les enfants et les jeunes (ELNEJ), la principale dif ficulté signalée par le 
mères était la perception de l’insuf fisance de lai !6. Quant à la deuxième 
baisse, jusqu’à récemment, elle coïncidait pour plusieurs a vec le retour au 
travail!:2-5. 16, Cette contrainte serait le vée pour un grand nombre de 
femmes depuis que le congé de maternité et parental s’établit à un an au 
Canada, du moins pour les femmes qui ont un emploi dit « régulier». Au 
Québec, on est présentement en v oie d’élargir ces critères d’accessibilité 
pour inclure par e xemple les tra vailleuses autonomes et les tra vailleuses 
saisonnières. [1 est encore trop tôt pour en v oir les effets, le cas échéant. 


À l'instar de la plupart des pays industrialisés, les femmes plus 
âgées, plus instruites et celles ayant un re venu plus éle vé sont plus nom- 
breuses à allaiter et elles allaitent plus longtemps  !6. Dans l’ensemble du 
Canada, 87 % des mères âgées de 35 ans et plus rapportaient a voir allaité 
leur enfant en 1998-1999 comparati vement à 75 % chez les mères de 20 à 
24 ans$. Par ailleurs, 75 % des premières a vaient allaité pendant au moins 
trois mois comparati vement à 49 % de celles de 24 ans ou moins  $. En 
1994-1995, on a observé dans la région de Montréal un taux d’allaitement 
à la naissance de 36 % chez des mères d’au moins 18 ans ayant moins de 
12 ans de scolarité!7. Dans le suivi du programme OLO (Œuf-Lait-Orange) 
de la région de Québec, programme qui s’adresse surtout aux femmes 
socioéconomiquement défavorisées, seules 47 % des femmes allaitaient à 
la naissance!$. Ces résultats sont semblables à ceux obtenus dans la région 
de l’Estrie auprès d’une clientèle similaire (44 %)!°. En 1994, seules 53 % 
des primipares du Québec ayant un re venu annuel inférieur à 20 000 $ 
commençaient l’allaitement alors qu’elles étaient 66  % à le f aire chez 
l’ensemble des primipares l2. 


Outre ces dif férences, les taux d’allaitement v arient d’une région à 
l’autre dans la province (figure A.3). Selon l’'ELDE® par exemple, à la fi 
des années 1990, 72 % des enfants québécois étaient allaités à la naissance, 
47% à 3 moiset29 % à 6 mois 2, En Outaouais, en 1997 13, les mêmes 
taux étaient respecti vement de 61 %, 39 % et 20 % alors qu’en 1998 au 
Saguenay! ils étaient de 54 %, 29 % et 16 %, et en 1999 dans la région 
de Québec 4 de 70 %, 47 % et 31 %. Les taux semblent plus f aiïbles au 
Saguenay et en Outaouais comparativement à la région de Québec. S’agit- 
il du résultat des di vers ef forts déplo yés dans la région de Québec au 
milieu des années 1990 pour améliorer le soutien postnatal aux mères qui 
allaitent, ou encore de dif férences méthodologiques entre les études (par 
exemple, le type et la taille de l’échantillon) ? L’avenir le dira. 
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Enf n, contrairement à ce que l’on observ e dans plusieurs pay s 
industrialisés, il semble qu’au Canada les femmes immigrantes soient plus 
enclines à allaiter à la naissance que les femmes non immigrantes  : 82% 
contre 71 % (données de l’ENSP 1994-1995) ou 84 % contre 71 % (don- 
nées de l’ELNEJ 1994-1995) !6, D’autre part, les données dont nous dis- 
posons pour les femmes autochtones suggèrent un taux d’allaitement à la 
naissance inférieur à celui de la population canadienne en général (50  % 
contre 73 %)2!. Cependant, parmi les femmes autochtones qui allaitent, 
plus de la moitié le font pendant plus de six mois. 


APERÇU DE LA SITUATION 
DANS QUELQUES AUTRES PAYS INDUSTRIALISÉS 


Quelle est la situation dans d’autres pays occidentaux comme les États- 
Unis, la France et les pays scandina ves ? Comment se situent le Québec 
et le Canada par rapport à ces pays ? 


C’est en France que l’on trouv e les plus f aibles taux d’allaitement 
parmi les pays mentionnés ici (figure A.5). Seules 53 % des mères allai- 
taient à la naissance en 2000 ?* et 55 % en 2001 % comparativement à 76 % 
au Québec et 85 % au Canada en 20033. Aux États-Unis?, les taux d’allai- 
tement à la naissance sont aussi inférieurs aux nôtres (69 %) alors que les 
taux à 6 mois sont semblables à ceux du Québec (33 % contre 29 %). Tou- 
jours aux États-Unis, ils ont progressé depuis 1996, année où ils se chif- 
fraient respectivement à 59 % et 22 %?2. Les taux d’allaitement e xclusif à 
l'hôpital (c’est-à-dire les premiers jours après la naissance) y sont demeu- 
rés assez stables depuis 1997, oscillant autour de 46-47  %22. En 2000, le 
Département de la santé des États-Unis (US-DHHS) fixait comme objecti 
pour l’an 2010 que 75 % des femmes allaitent leur bébé à la naissance, 
que 50 % d’entre elles poursuivent jusqu’à 6 mois et 25 % jusqu’à 1 an°f. 


C’est dans les pays scandina ves que l’on trouv e les plus hauts taux 
d’allaitement, et ce, depuis longtemps (voir figures I.1 et L.2 de l’introduc 
tion). À titre de comparaison, la Norvège af  fichait en 1998 des taux d 
99 % à la naissance et de 80  % à 6 mois (figure A.5) alors que les taux 
d’allaitement exclusif atteignaient 90 % à 1 mois et 44 % à 4 mois À. Les 
f gures L.1 et I.2 de l’introduction montrent par ailleurs que, si le taux en 
Norvège a toujours été éle vé à la naissance, il en allait autrement à 3 mois 
où, comme dans la plupart des pays industrialisés, il a  vait aussi subi une 
chute marquée à la fin des années 1960. Toutefois, contrairement au 
Canada, la Suède et la Norvège ont instauré dès le déb ut des années 1980 
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FIGURE A.5 





Taux (%) d’allaitement au Québec, au Canada 
et dans quelques pays industrialisés 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 


FRANCE Naissance ON 55 





2001745 8mois DS :5 

4 mois 

6 mois 
ÉTATS-UNIS Naissance 69 
20012? 3 mois 

4 mois 


6mois EN :: 
QUÉBEC ESC Naissance EN 76 


2003 3 mois 


ans ON 55 
6mos DEN 


CANADA ESC Naissance EN 55 


2003 3 mois 


sn EN 5 
6mois EN :° 


SUÈDE Nessarce D 5 
2002? 3 mois 
4 mois 


EN 7: 


NORVÈGE sance ON © 
is sos NN 55 
os NN 5 
Sos NN 50 





des politiques publiques f avorables à l’allaitement, ce qui e xpliquerait en 
partie le comportement différent des Norvégiennes et des Suédoises 27. Les 
visiteurs de ces pays observent d’ailleurs une culture marquée de la famille 
et de l’enf ant. Leurs hauts taux d’allaitement montrent qu’il est possible 
pour une population qui nous ressemble, c’est-à-dire vivant dans un climat 
semblable au nôtre et présentant un ni veau socioéconomique comparable, 
d’atteindre des taux d’allaitement de beaucoup supérieurs à ceux qui ont 
cours dans plusieurs sociétés industrialisées, dont le Québec et le Canada. 
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ÉCARTS ENTRE RECOMMANDATIONS, 
OBJECTIFS VISÉS ET PRÉVALENCE ACTUELLE 


Les taux d’allaitement au Québec et au Canada progressent dans la bonne 
direction depuis plusieurs années. Pourtant, un écart important subsiste 
entre ces taux et les recommandations en vigueur pour la santé publique, 
de même qu’a vec les objectifs énoncés par le ministère de la Santé et des 
Services sociaux (MSSS) dans ses Lignes directrices en matière d’allaite- 
ment’$, ou encore a vec les taux atteints dans les pays scandina  ves. La 
fgure À.6 illustre ces écarts ; ils augmentent a vec l’âge du bébé. 


FIGURE À.6 





Écarts entre les taux (%) d’allaitement au Québec, les objectifs du MSSS 
et les taux en Norvège (pour l’allaitement total et exclusif) 
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Si le rythme de progression actuel de l’allaitement se maintient, les 
objectifs énoncés par le MSSS se rapportant à la naissance seront sans 
doute atteints, de même que ceux ayant trait à l’allaitement e xclusif. Force 
est de reconnaître que la grande majorité des femmes canadiennes et qué- 
bécoises souhaitent maintenant allaiter leur enf ant, les taux éle vés d’allai- 
tement à la naissance en témoignent. Toutefois, les durées d’allaitement 
demeurent en deçà des recommandations. La chute marquée des taux au 
cours des premiers mois après la naissance souligne un enjeu important. 
C’est pour y f aire face que le plan d’action québécois pour l’allaitement 
cherche surtout à mieux soutenir les femmes qui allaitent de même qu’à 
créer des environnements plus favorables à l’allaitement. À mesure que le 
nombre d’établissements certifiés Amis des bébés » s’accroîtra, le soutien 
aux femmes qui souhaitent allaiter leur enf ant de vrait être grandement 
amélioré. Et, chose plus importante encore, de telles mesures sont essen- 
tielles pour permettre aux mères qui allaitent et à leur f amille de vivre une 
expérience heureuse et satisf aisante. 


Les professionnelles de la santé doivent pouvoir situer les enjeux que 
représente leur pratique professionnelle dans ce grand défi. Elles do vent 
aussi reconnaître l’importance de leur appui concret aux diverses stratégies 
formulées dans les Lignes directrices du MSSS 28 en matière d’allaitement 
af n de mieux soutenir les femmes qui souhaitent allaiter leur enf ant et les 
aider à en tirer une e xpérience positive. 


Références 





1. A.W. Myres (1979). « A Retrospective Look at Inf ant Feeding Practices in Canada : 
1965-1978 », J Can Diet Ass, 40(3): 200-211. 


2. Santé et Bien-être Canada (1984). Canadian Infant F eeding Patterns : Results of a 
National Survey, 1982, Ottawa, Santé et Bien-être Canada. 


3. Statistique Canada (2003). CANSIM — Tableau 105-0244 : allaitement, femmes de 15 
à 55 ans qui ont eu un bébé au cour s des cinq dernières années, Canada, provinces, 
territoires et gr oupes de régions homolo gues, <www.statcan.ca/francais/freepub/82- 
221-XIF/2004002/tables/html/2178 03 fhtm> (dernière mise à jour 1‘ février 2005 ; 
consulté en mars 2005). 


4. Statistique Canada (2005). « Rapports sur la santé », Le Quotidien, 15 mars, (consulté 
en mars 2005). 


5. H.M. Maclean (1998). « Breastfeeding in Canada : À Demographic and Experiential 
Perspective », J Can Diet Ass, 59(1): 15-23. 


6. E. McNally, S. Hendricks et I. Horo witz (1985). « A Look at Breast-feeding Trends 
in Canada (1963-1982) », Can J Public Health, 76(2): 101-107. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


L'évolution des taux d'allaitement dans nos sociétés 541 


7 


10. 


11. 


12. 


134 


14. 


15. 


16. 


17: 


18. 


19. 


20. 


21. 


Programme de formation périnatale de l’est de l’Ontario (1990). L'allaitement mater- 
nel au Canada : pratiques et tendances actuelles, Ottawa, Ministère des Approvision- 
nement et Services Canada, Cat. H39-1999/1990F . 


Santé Canada (2003). Rapport sur la santé périnatale au Canada 2003, Ottawa, Minis- 
tère des Travaux Publics et Services gouv ernementaux Canada, <www.hc-sc.gc.ca/ 
pphb-dgspsp/rhs-ssg/index.html> (consulté en no vembre 2004). 


M. Blanchet, L. Guyon et M. Le vasseur (1979). « Quoi de neuf en périnatalité », Le 
médecin du Québec, 14 : 42-59. 


Étude longitudinale du dév eloppement des enfants du Québec (ELDEQ 1998-2002) 
(2000). Les nourrissons de 5 mois : l'alimentation du nourrisson, Québec, Institut de 
la statistique du Québec, mai, coll. « La santé et le bien-être ». 


Institut de la statistique du Québec (2002).L'ÉLDEOQ : une occasion unique de scruter 
à la loupe la vie des tout-petits, de leur naissance à 21/2 ans, Communiqué de presse, 
Montréal, 22 mai. 


M.-C. Lepage et J. Moisan (1998). Étude sur l'alimentation du nourrisson c hez des 
femmes primipares du Québec, Direction de la santé publique de Québec et F  aculté 
de pharmacie de l’Uni versité Laval. 


L. Dumas, M. Lepage et L. Côté (1999). Étude des facteur s de décision et de 
persistance à l'allaitement maternel dans la région de l'Outaouais suite à une action 
de concertation régionale , Gatineau, Régie régionale de la santé et des services 
sociaux de l’Outaouais. 


M.C. Lepage, N. Doré et G. Carignan (2000). Étude sur l'alimentation du nourrisson 
et sur l'utilité des services en périnatalité pour la pr  atique de l'allaitement : région 
de Québec, Québec, Direction de la santé publique. Régie régionale de la santé et 

des services sociaux de Québec. 


L. Dumas, M. Lepage et F . Courville (2000). « What Do Comparati ve Studies on 
Decision and Persistence of Breastfeeding Tell Us ? », Conference of International 
Maternity Care Researchers, Glasgow, Ecosse, septembre. 


Agence de santé publique du Canada (1998). Allaitement maternel. Système canadien 
de surveillance périnatale , no vembre, <www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/rhs-ssg/ 
factshts/brstfd_ f.html> (dernière mise à jour en mars 2003 ; consulté en mars 2005). 
L. Séguin, L. Goulet, K. Frohlich, M.-E. Dumas et L. Desjardins (1998). Le rôle de 
l’environnement pour l'allaitement maternel c hez les femmes défavorisées, Montréal, 
Université de Montréal, F aculté de médecine, Secteur Santé publique. 

L. Cyr et M. Lepage (1999). « Extrants relatifs à la mesure OLO. Bilan 1998-1999 », 
cité dans Lepage, Doré et Carignan (2000), Québec, Régie régionale de la santé et 
des services sociaux de Québec. 

R. Cyr et D. Chagnon (1996). Expérimentation d'un programme de support à l’allai- 
tement maternel en milieu défavorisé , Québec, Direction de la santé publique et de 
l'évaluation, Régie régionale de la santé et des services sociaux de l’Estrie. 

Étude longitudinale du dév eloppement des enfants du Québec (ÉLDEQ 1998-2002). 
Evolution des comportements et des pr  atiques alimentair es, Québec, Institut de la 
statistique du Québec, mai, coll. « La santé et le bien-être ». 


H. MacMillan, C. Walsh, E. Jamieson, A. Cra wford et M. Bo  yle. « Children’s 
Health», First Nations and Inuit Regional Health Surveys — 1997, <www.hc-sc.gc.ca/ 
fnihb-dgspni/fnihb/aboriginalhealth/reports summaries/regional_ survey ch1.pdf> 
(dernière mise à jour en a vril 2002 ; consulté en mars 2005). 


© 2006 — Presses de l’Université du Québec 


Édifice Le Delta |, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 


Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


542 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


22. AS. Ryan, Z. Wenjun et A. Acosta (2002). « Breastfeeding Continues to Increase into 
the New Millennium », Pediatrics, 110(6) : 1103-1109. 


23. B. Lande, L.F. Andersen, A. Baerug, K.U. Trygg, K. Lund-Larsen, M.B. Veierod 
et al. (2003). « Infant Feeding Practices and Associated Factors in the First Six Months 
of Life : The Norwegian Infant Nutrition Survey », Acta Paediatr, 92(2) : 152-161. 


24. EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe (2003). Protection, Promotion 
and Support of Br eastfeeding in Europe : Current Situation, Luxembourg, European 
Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment, décembre, 
<europa.eu.int/comm/health/ph projects/2002/promotion/ 
promotion 2002 18 en.htm> (consulté en août 2005). 


25. Agence nationale d’accréditation et d’év aluation en santé (AN AËES) (2002). Allaite- 
ment maternel —- Mise en œuvre et pour suite dans les 6 premiers mois de vie de 
l'enfant, Paris, Service recommandations et références professionnelles, maï. 


26. U.S. Department of Health and Human Services (2000).  HHS Blueprint for Action 
on Breastfeeding, Office on Women's Health, Washington D.C. 


27. M. Beaudry (2002). « Recréer une culture d’allaitement maternel : le rôle potentiel 
des politiques publiques », Le Périscoop , Bulletin d’information en périnatalité de 
l'Association pour la santé publique du Québec, 6(1): 7-9. 


28. Santé et Services sociaux (2001). L'allaitement maternel au Québec — Lignes dir ec- 
trices, Gouvernement du Québec, septembre, <www.msss.gouv.qc.ca/documentation/ 
publications.html> (consulté en août 2005). 


29. The National Board of Health and  Welfare. Breast-feeding, Children Born 2002 — 
Summary, Sweden Statistical Reports (ST ATISTIK-HÂLSA OCH SJUKDOMAR) 
<www.sos.se/cgi-bin/MsmFind.exe?QUERY ENCODING=UTF-8&CFG- 
NAME-=MssFindSV.cfe&QUERY=breastfeeding& AND ON=Y&AGE WGT- 
O&SV=-X&EN-X&NO DL-X> (dernière mise à jour le 11 novembre 2004 ; consulté 
en juin 2005). 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


ANNEXE 





Ouelques notions 
de base sur 

les principaux 
lipides d'intérêt 
en nutrition 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 ° Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’ adaptation réservés 


l existe plusieurs catégories de lipides et des milliers de sous-catégories. 
Dans le lait humain, les principaux lipides sont les triglycérides (triac  yl- 
glycérols), les phospholipides et les acides gras qui les constituent. Toute- 
fois, on y trouv e aussi des diglycérides, des monoglycérides, des acides 
gras libres, des glycolipides, des stérols et des esters de stérols, des esters 
de vitamine À, D et K, etc. Bien que certains lipides ne soient présents 
qu’en très faible quantité, leur rôle n’en est pas moins important. 


Les acides gras sont des éléments importants de plusieurs lipides. 
L’Institute of Medicine des États-Unis classifie comme suit les acides gra 
d'intérêt en nutrition : les acides gras saturés, les acides gras  cis mono- 
insaturés, les acides gras cis polyinsaturés (acides gras omég a-3 et acides 
gras oméga-6) et les acides gras trans!. La même classification peut êtr 
utilisée pour or ganiser les principaux acides gras contenus dans le lait 
maternel (figure B.1) 


Les acides gras sont des acides or ganiques — une chaîne d’atomes de 
carbone auxquels sont attachés des atomes d’h ydrogène — avec un groupe 
carboxyle (COOH) à une e xtrémité et un groupe méth yle (CH) à l’autre 
extrémité. P ar convention, on désigne le groupe méth yle comme groupe 
«oméga », qui signifie dernier » en grec. Les acides gras v arient selon la 
longueur de leur chaîne d’atomes de carbone et leur de gré de désaturation 
(nombre de doubles liaisons dans la chaîne). Généralement, les acides gras 
à chaînes plus longues et moins saturées donnent des corps gras liquides 
à la température de la pièce et vice-v ersa. 


Les acides gras que l’on trouv e dans les aliments ont généralement 
entre 4 (acide butyrique) et 24 atomes de carbone (tel l’acide nerv onique). 
Les atomes de carbone (C) s’y trouvent généralement en nombre pair. Plu- 
sieurs auteurs re groupent les acides gras selon la longueur de la chaîne 
d’atomes de carbone, classification qui  arie parfois d’un auteur à l’autre. 
Dans ce manuel, nous tenterons d’utiliser la classification qui sui : à 
chaîne courte (<6 C), à chaîne moyenne (6 à 10 C), à chaîne intermédiaire 
(12 à 14 C) et à chaîne longue ( >16 C). 


Lorsque chaque atome de carbone de l’intérieur de la chaîne contient 
deux atomes d’h ydrogène, on dit que l’acide gras est saturé. Lorsqu’une 
double liaison entre deux atomes de carbone remplace deux atomes 
d'hydrogène, il y a désaturation à un endroit de la chaîne. Il s’agit alors 
d’un acide gras monoinsaturé. S’il y a désaturation à plusieurs endroits, 
on parle d’un acide gras polyinsaturé. 
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FIGURE B.1 





Classification des principaux acides gras contenus dans le lait maternel 


Acides gras 


Y Y 
( Saturés ) ( Insaturés ) 


Acide laurique (12:0) 


























Acide myristique (14:0) 
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Acide oléique (18:1 ©9) 
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( Famille oméga-3 j C Famille oméga-6 ) 





Acide alpha-linolénique Acide linoléique 
(AAL, 18:3 @3) * (AL, 18:2 w6) * 
Acide eicosapentanoïque Acide arachidonique 
(EPA, 20:5 w3) (ARA, 20:4 56) 
Acide docosapentanoïque Acide docosatétranoïque 
(DPA, 22:5 «w3) (DTA, 22:4 W6) 


Acide docosahexanoïque 
(DHA, 22:6 3) 





* Ces deux acides gras, AL et AAL, font partie des acides gras essentiels (A GE). 


La chaîne illustrée ci-après contient 16 atomes de carbone et ne 
contient aucune double liaison entre les atomes de carbone. Il s’agit de 
l’acide palmitique. 


CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-COOH 


Par con vention, on peut abréger la formule chimique de l’acide 
palmitique comme suit : 16:0, où le premier chif fre désigne le nombre 
d’atomes de carbone dans la chaîne sui vi (après le deux-points) du nombre 
de doubles liaisons. L acide palmitique est un acide gras saturé, puisqu'il 
n’a aucune double liaison. 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


Quelques notions de base sur les principaux lipides d'intérêt en nutrition 547 


On nomme chaque carbone selon sa position par rapport au carbone 
du groupe méth yle (ou « oméga »). Cette pratique est surtout utile dans le 
cas des acides gras insaturés afin d'illustrer la position des doubles liaison 
entre les atomes de carbone de l’intérieur de la chaîne. Par exemple, l’acide 
oléique a la formule sui vante : 


CH,-(CH,),-CH=CH-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-COOH 


Il contient 18 atomes de carbone et une double liaison entre les 
atomes de carbone 9 et 10. 


CH,-(CH,),-CH-CH-CH,-CH;-CH;-CH,-CH,-CH,-CH,-COOH 
9 10 16 Il 18 


On peut abréger la formule chimique de l’acide oléique comme suit : 
18:1 9. Le premier chiffre dans cette formule, 18, indique le nombre total 
d’atomes de carbone. Le deuxième chiffre (après le deux-points), 1, indique 
le nombre de doubles liaisons. Enfin,  @9 (omég a-9, pouv ant aussi être 
indiqué par n9) indique la mille à laquelle appartient l’acide gras insaturé. 


On regroupe en effet les acides gras en f amilles selon la position de 
la première double liaison à partir du carbone  & (groupe CH ). Il e xiste 
trois grandes familles d’acides gras insaturés : oméga-3, oméga-6 et omég a-9 
(@3 ou n3 ; @6 ou n6; et @9 ou n9) ; quelques acides gras font plutôt partie 
de la famille oméga-7 (7 ou n7). 


Les acides gras polyinsaturés des f amilles oméga-6 et omég a-3 sont 
indispensables à la croissance, au dév eloppement et au bon fonctionne- 
ment de l’or ganisme. Chez l’humain, ils ne peuv ent être synthétisés qu’à 
partir des acides linoléique (AL) et ot-linolénique (AAL) respecti vement. 
Ces deux acides gras sont essentiels pour assurer certaines fonctions dans 
l’organisme mais ne peuv ent y être synthétisés ; ils doi vent donc oblig a- 
toirement pro venir de l’alimentation. Cette situation e  xplique pourquoi 
l’AL et l’AAL sont appelés acides gras essentiels (AGE). Les autres acides 
gras polyinsaturés à longue chaîne (A  GPILC) des f amilles @6 et œ3 
peuvent être synthétisés à partir de ces AGE par élongation et désaturation 
de la chaîne d’atomes de carbone de l’acide gras original a vec diverses 
enzymes (figure B.2). Les AGPILC des familles ©6 et ©3 peuvent égale- 
ment provenir de l’alimentation ; on les dit alors préformés. Dans certaines 
conditions (par e xemple, la prématurité), des acides gras peuv ent devenir 
«conditionnellement essentiels », c’est-à-dire qu’il devient nécessaire d’en 
consommer puisque l’organisme n’arrive pas à en synthétiser suffisammen 
à partir des AGE. 
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FIGURE B.2 





Biosynthèse des acides gras oméga-6 et oméga-3 
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18:2 m6 18:3 ©3 
(AL) (AAL) 


A6 désaturase 

















18:3 6 18:4 ©3 
élongase 
eicosanoïdes —€—{ 20:3 66 20:4 ©3 
AS désaturase 
eicosanoïdes <— Fons nn > eicosanoïdes 
7, NE 
élongase 
22:4 6 22:5 w3 
élongase 
( 24:4 w6 24:5 @3 
A6 désaturase 
22:5 ©6 22:6 w3 
(DHA) 








Les acides gras insaturés peuv ent être de deux conformation s 
différentes : cis ou trans. Dans le premier cas, les atomes d’h ydrogène sur 
les atomes de carbone unis par une double liaison sont situés du même 
côté du plan de la double liaison (figure B.3). Dans le second, ils son 
plutôt situés de part et d’autre du plan de la double liaison. Dans la nature, 
la plupart des acides gras insaturés sont de conformation  cis. Les huiles 
hydrogénées et les aliments industrialisés qui en contiennent sont les princi- 
pales sources d’acides gras trans dans l’alimentation. Leur consommation 
est associée à di vers problèmes de santé. 


Jusqu’à maintenant, on a répertorié dans le lait humain 214 acides 
gras différents, la plupart à chaîne mo yenne ou longue ?. Ces acides gras 
peuvent être libres ou intégrés dans des triglycérides. En  viron 88 % sont 
dans des triglycérides, c’est-à-dire rattachés à une molécule de glycérol. 
Le glycérol contient trois atomes de carbone et trois groupes h  ydroxyles 
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FIGURE B.3 





La conformation cis (A) et trans (B) des acides gras insaturés 


H,C—@ @—cooH 
© © @e—© 
ee e-—© 
@ ee © © 
HC—CH 
H H 
H,C—@ 
ee 
© © 
© © H 
HC—CH 
H ee 
© © 
© © 
@- cooH 


L'acide gras illustré est l’acide oléique (18:1). Chaque cercle g ris représente une 
molécule de CH ;. 





(OH). Un triglycéride est formé d’une molécule de glycérol à laquelle sont 
rattachés trois acides gras, soit un sur chaque atome de carbone. Ces trois 
acides gras peuvent ou non être différents. On peut l’illustrer comme suit : 


CH,OH — acide gras (position sn-1) 


CHOH — acide gras (position sn-2) 


CH,0H -— acide gras (position sn-3) 


On désigne la position des acides gras sur la molécule de glycérol 
selon qu’ils sont attachés au premier carbone (sn-1), au deuxième (sn-2) 
ou au troisième (sn-3). Si un seul acide gras est attaché à la molécule de 
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glycérol, on parle d’un monoglycéride. Un diglycéride comporte deux 
acides gras rattachés à une molécule de glycérol alors qu’un triglycéride 
en comporte trois. 
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Cette circulaire Questions-réponses Créer des en vironnements sains pour 
nos enfants. — Questions souv ent posées sur l'allaitement dans un en viron- 
nement contaminé a été préparée par P enny Van Esterik (Université York, 
Toronto), auteure de Risks, Rights and Regulation : Comm unicating about 
Risk and Infant Feeding, et membre du g roupe de travail de la WABA pour 
l’allaitement et l’en vironnement a vec l’aide des organismes suiv ants: Baby 
Milk Action, Royaume-Uni; groupe de travail Commonwealth/IPEN sur la sur- 
veillance communautaire, États-Unis ; IBFAN-GIFA, Suisse ; Initiativ Lie wen- 
sufank, Lux embourg ; INF ACT, Canada ; La Leche League Inter national, 
États-Unis ; réseaux nationaux sur les environnements et la santé des femmes, 
Canada; et le secrétar iat de la WABA, Malaysie. 


Cette circulaire Questions-réponses résulte des efforts conjoints des groupes 
de défense de l'allaitement, de la santé et de la justice en  vironnementales 
af n de traiter de l'allaitement dans un en vironnement contaminé. Ces alliés 
cherchent à comprendre cet enjeu à par tir des perspectives de la santé et 
de la justice en vironnementales et de l'allaitement, à par tager leurs e xpé- 
riences et à conce voir des str atégies de comm unication pour inf ormer le 
grand public, les tr availleurs de la santé, les décideurs politiques et les 
médias. Elle s'appuie sur la reconnaissance du f ait que la promotion de 
l'allaitement doit se faire parallèlement aux efforts pour éliminer les produits 
chimiques toxiques de l’environnement. Le groupe de travail de la WABA sur 
l'allaitement et l'environnement et le secrétariat de la WABA ont coordonné le 
processus de collaboration et la prépar ation de ce document. 
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L'Alliance mondiale de l’action pour l'allaitement (World Alliance f or Breast- 
feeding Action - WABA) est une alliance mondiale d'individus , de réseaux 
et d'organisations qui protègent et soutiennent l'allaitement mater neleten 
font la promotion selon la Déclar ation d’Innocenti et la Str atégie globale 
OMS/UNICEF sur l'alimentation du nourr isson et du jeune enfant. La WABA 
a un statut consultatif auprès de l'UNICEF . Ses par tenaires principaux sont 
le Réseau inter national d'action pour l'alimentation inf antile (Inter national 
Baby Food Action Network — IBFAN), La Leche League Inter national (LLLI), 
l'Association internationale des consultants en lactation (Inter national Lacta- 
tion Consultant Association —-ILCA) et W ellstart Inter national. P our plus 
d'information, veuillez contacter : WABA, B.P. 1200, Penang 10850, Malaisie. 
Télécopieur : 604-6572 655. Courriel: <secr@w aba.po.my>. Site Inter net 
<wwWw.waba.org.my>. 
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n oublie souvent que les préparations commerciales pour nourrissons 
ne sont pas inf aillibles, bien qu’elles soient les substituts au lait maternel 
les plus « sécuritaires ». Outre les risques accrus de plusieurs maladies 
aiguës et chroniques pour l’enf ant (chapitres 9 et 10) et les di vers autres 
effets associés au non-allaitement (chapitres 11 à 14), les enfants alimentés 
avec des préparations commerciales pour nourrissons sont sujets aux 
risques liés aux erreurs possibles dans les processus de f abrication et dans 
la manipulation de ces produits. Les paragraphes qui sui vent résument les 
principales préoccupations sur le sujet. 


RISQUES ASSOCIÉS À LA FABRICATION 
DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES 


Une façon de mesurer l’ampleur des risques découlant d’erreurs d  e 
fabrication des préparations commerciales pour nourrissons est de consul- 
ter les listes de rappels de ces produits. Seulement aux États-Unis, entre 
1982 et le début de l’année 2005, on a recensé 54 rappels de ces prépara- 
tions en raison d’erreurs de fabrication, d’étiquetage ou de contaminations 
diverses!. Quatorze de ces rappels étaient de classe I, soit pour des produits 
dont l’utilisation pouvait entraîner de sérieuses conséquences sur la santé 
ou même la mort. De telles erreurs peuvent se produire dans tous les pays ; 
le Canada est donc tout aussi vulnérable que les États-Unis sur ce plan. 


Contamination par des microorganismes pathogènes 


Depuis quelque temps, on s’est beaucoup préoccupé de la contamination 
de certaines préparations en poudre par des microor ganismes pathogènes, 
particulièrement par la bactérie  Enterobacter sakazakïi. Di vers cas de 
contamination des préparations pour nourrissons par cette bactérie ont été 
rapportés au cours des ans. Toutefois, c’est en 2002 que, pour la première 
fois, on a pu tracer un lien direct entre l’infection et un produit pour 
nourrissons scellé?. 


En 2002, les US Centers for Disease Control and Pre vention (CDC) 
rapportaient en effet un cas de décès par méningite surv enu en 2001 dans 
une pouponnière de soins intensifs du Tennessee à la suite d’une infection 
envahissante par l’ Enterobacter sakazakii?3. On a e xaminé les 49 autres 
enfants dans la pouponnière pour y détecter 10 événements : une mfection 


; © 2006 -— Presses de l’Université du Québec 
Édifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Québec, Québec G1V 2M2 « Tél.: (418) 657-4399 — www.puq.ca 





Tiré de: Biologie de l'allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauzière, ISBN 2-7605-1395-5 + D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation réservés 


566 Biologie de l'allaitement — Le sein + Le lait + Le geste 


conf rmée, deux infections présumées et sept cas de colonisation. Le manu- 
facturier a ef fectué un rappel v olontaire du lot de préparation en poudre 
contaminée qui a vait été reconnu comme source du problème. On a alors 
pris conscience que les préparations pour nourrissons en poudre n’étaient 
pas stériles. En ef fet, la bactérie Enterobacter sakazakii a la capacité de 
survivre au processus de fabrication du lait en poudre et a déjà été associée 
à des cas de septicémies, d’entérocolites nécrosantes et de méningites 2-4, 
Les bébés prématurés et ceux dont le système immunitaire est affaibli sont 
particulièrement à risque. D’autres décès sont aussi surv  enus chez des 
enfants alimentés a vec une préparation pour nourrissons après a voir 
contracté cette bactérie, notamment en Belgique 6 et en France ?. 


On rapportait récemment dans lare vue New Scientist les résultats 
d’une enquête sur des préparations en poudre pour nourrissons, des aliments 
séchés pour nourrissons et du lait en poudre pro venant de sept pays euro- 
péens de même que des États-Unis, de la Corée du Sud et de l’Afrique du 
Sudi. L'équipe d’Iversen$ a analysé plus de 200 échantillons de 110 produits 
différents pour év aluer la présence d’une variété de bactéries. Huit des 
82 échantillons de préparations en poudre pour nourrissons contenaient des 
bactéries de l’estomac, tout comme 12 des 49 échantillons d’aliments séchés 
pour nourrissons. Treize des espèces bactériennes identifiées, y compri 
Enterobacter sakazakii, font partie des Enterobacteriaceae, famille associée 
à des infections acquises à l’hôpital. Selon Iv  ersenÿ, l’industrie n’af firm 
pas que ces produits sont complètement e xempts de pathogènes, mais 
plusieurs parents et professionnelles de la santé présument qu’ils le sont. 


Dans une autre étude, la même équipe$ s’est penchée sur la meilleure 
façon de réduire les risques d’infection pendant la préparation et l’entre- 
posage des produits en poudre. Les chercheurs ont observé que le nombre 
de bactéries double toutes les 10 heures dans le réfrigérateur et en une 
demi-heure à la température de la pièce. La bactérie Enterobacter sakazakii 
peut en effet croître dans les préparations commerciales pour nourrissons 
à des températures v ariant de 6 à 47 °C et pourrait former un « biofil » 
sur l’équipement utilisé pour l’alimentation artificielle, celui-ci pou ant 
devenir un véhicule de contamination pour le nourrisson ?. D’où l’impor - 
tance de très bien netto yer les biberons et ustensiles qui ont été en contact 
avec ces préparations dès que possible après leur utilisation afin de limite 
les risques d’infection. 


Dans le passé, Muytjens ef al. !° avaient également isolé des micro- 
organismes pathogènes de la f amille des ÆEnterobacteriaceae, tels que 
Enterobacter agglomerans, Enterobacter cloacae, Enterobacter sakazakii 
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et Klebsiella pneumoniae , dans des échantillons de substituts du lait 
maternel. Des 141 échantillons analysés, en provenance de 35 pays, 52,5% 
(provenant de 28 pays, dont le Canada) s’étaient révélés positifs. 


D’autres familles de bactéries pourraient ég alement se trouv er dans 
les préparations commerciales pour nourrissons et présenter un risque 
potentiel pour la santé. Entre autres, une étude coréenne a récemment 
conclu à la très forte possibilité qu’une trentaine de cas d’infection à la 
bactérie Salmonella London surv enus entre a vril et décembre 2000 aient 
eu comme source des préparations commerciales pour nourrissons !!. 


Le problème des microor ganismes pathogènes dans les préparations 
commerciales est pris très au sérieux et il est considéré comme une ques- 
tion émergente de santé publique. Di verses précautions doivent être prises 
af n d’éviter la répétition d'événements fâcheux. On cherche d’ailleurs à 
formuler de nouv elles normes relati ves à la préparation et à l’utilisation 
des préparations commerciales en poudre. Aïnsi, en février 2004, cet enjeu 
faisait l’objet d’une rencontre mixte de l'OMS et de la F AO! Dans son 
rapport, le groupe d’e xperts invité à cette réunion par le comité du Codex 
alimentarius sur l’h ygiène alimentaire souligne 

[qu’il] est important de rappeler que les préparations en poudre pour 

nourrissons qui répondent à toutes les normes actuelles de qualité ne sont 

pas des produits stériles et peuv ent occasionnellement contenir des patho- 
gènes. Il ne semble pas possible, avec la technologie en vigueur, de produire 
commercialement des poudres stériles ou d’éliminer complètement tout 
potentiel de contamination (e xec. summ., p. 1 ; traduction libre). 

[...] Même de faibles niveaux de contamination des préparations en poudre 

pour nourrissons a vec Enterobacter sakazakii sont considérés comme un 

facteur de risque important étant donné le potentiel de multiplication pen- 
dant la préparation et le temps d’attente de la préparation reconstituée a vant 
sa consommation (e xec. summ., p. 2 ; traduction libre). 


Tous ceux qui se sont penchés sur la question insistent sur la nécessité 
de rappeler constamment aux parents et au personnel de la santé que les 
préparations pour nourrissons en poudre ne sont pas stériles  2-412,15, La 
première forme de prév ention est sans conteste l’allaitement maternel. En 
son absence, et particulièrement lorsqu'il s’agit de nourrissons à risque, 
prématurés ou de petit poids à la naissance, les préparations liquides sté- 
riles de vraient être pri vilégiées ou celles qui ont été décontaminées au 
moment de leur utilisation (par e xemple, chauffées après reconstitution ; 
divers éléments doi vent alors être pris en compte tels que l’altération de 
la valeur nutritive du produit, les risques de brûlure et l’augmentation du 
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risque potentiel lié aux spores de bactéries). Des guides d’utilisation 
devraient e xister dans tous les établissements. Leur préparation doit être 
aseptique. Seules de petites quantités de préparations devraient être recons- 
tituées chaque fois, en fonction des besoins immédiats. La préparation qui 
n’est pas utilisée immédiatement doit être réfrigérée et jetée si elle n’est 
pas utilisée après 24 heures de réfrigération. Il ne f aut jamais laisser les 
préparations à la température de la pièce pendant plus de quatre heures et 
préférablement moins. Des procédures écrites à sui  vre en cas de rappel 
d’un produit sont conseillées. 


> Saviez-vous que... 





Pour en savoir plus sur l'Enterobacter Sakazakii dans les préparations 
commerciales en poudre pour nourrissons, on peut consulter le site 
Internet de l'Organisation mondiale de la santé et y télécharger une 
série de questions et réponses sur le sujet (trois pages en anglais) 
préparées en février 2004 à la suite de la rencontre du comité mixte 
OMS-FAO: <www.who.int/foodsafety/publications/micro/en/qa2.pdf 
(consulté en juin 2005). 











Erreurs dans la composition des produits 
et autres erreurs de fabrication 


Toutes les préparations industrielles sont sujettes à des erreurs de fbrication, 
entre autres relati vement à leur composition et à leur emballage. Chaque 
année, des rappels de lots de divers substituts du lait maternel sont effectués 
soit par l’industrie elle-même, soit par des or ganismes de santé publique. 


À titre d’e xemple pour le Canada, un f abricant de préparation s 
commerciales pour nourrissons a dû rappeler en mars 2004 un lot de l’un 
de ses produits. Le format de la cuillère accompagnant le produit pouvait 
être inadéquat, rendant la préparation trop concentrée si elle était préparée 
selon les indications inscrites sur l’étiquette. Une préparation trop concen- 
trée peut entraîner des problèmes de santé gra  ves pour les nourrissons, 
notamment de la diarrhée et de la désh ydratation. 


Certaines erreurs de f abrication peuv ent être f atales. Aïnsi, à 
l’automne 2003, deux bébés sont décédés en Israël après a voir été alimentés 
avec une préparation kasher à base de so ya d’un manufacturier allemand 
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dans laquelle, par erreur , on n’a vait inclus qu’un dixième de la quantité 
de thiamine annoncée sur l’emballage et nécessaire aux nourrissons  !. 
Plusieurs autres bébés ont été grièv ement atteints !6. 


Heureusement, toutes ces erreurs sont relati vement peu fréquentes, 
même si elles seront toujours trop fréquentes pour les familles directement 
touchées. Cependant, le bébé allaité ne risque jamais d’être victime de tels 
incidents. 


RISQUES ASSOCIÉS À LA MANIPULATION 
DES PRÉPARATIONS COMMERCIALES 


Il faut ajouter aux erreurs des f abricants celles qui peuv ent être commises 
par les parents, par e xemple en se trompant dans la dilution (trop ou pas 
assez concentrée) ou encore en donnant à leur enf ant par inadvertance une 
préparation concentrée non diluée. Ces erreurs sont relatvement fréquentes 
si l’on en juge par l’e xpérience de l’hôpital Brome-Missisquoi Perkins et 
l'hôpital Saint-Eustache, tous deux certifiés amis des bébés ». Lors de 
leur passage, les maîtres-év aluatrices pour la certification amis des 
bébés » ont pu constater que plusieurs parents dont le nouv eau-né n’était 
pas allaité avaient de la difficulté à e fectuer les dilutions correctement. On 
pourrait aussi se demander si les risques associés à des erreurs de dilution 
sont plus fréquents dans les f amilles qui ont des dif ficultés financièr  ; 
certaines pourraient en ef fet être tentées de diluer da vantage les prépara- 
tions en poudre ou liquides concentrées afin d’en diminuer les coûts. Enfi 
comme nous l’a vons mentionné précédemment, une conserv ation ina- 
déquate des préparations commerciales peut mener à une plus grande con- 
tamination bactérienne, augmentant ainsi les risques pour la santé des 
nourrissons. Il est donc primordial d’informer les parents de ces risques et 
de s’assurer qu’ils manipulent les produits adéquatement, le cas échéant. 
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